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 عزیزانی کلیه ضورح به را خود قدردانی و تشکر مراتب که شایسته است است، رسیده پایان به پژوهش این بزرگ خداوند یاری به که اکنون
  .دارم ابراز نمودند، یاری پژوهش این انجام در را اینجانب که
 نظرات از همواره و ودهنم یاری پژوهش مراحل تمام در که راهنما، محترم استاد دکتر فروزان الفتی خانم سرکاراستاد فرزانه و دلسوز،  از
 .نمایم می دانی قدر و تشکر خالصانه بهره برده ام ایشان قدر گران
 را ها سختی از ریبسیا که ایشان داشت چشم بی هایراهنمایی و ها یاری دلیل به مشاور محترم استاد سونیا اویسی دکتر خانم سرکار از
 .نمایم میو قدردانی  تشکر نمودند ترآسان برایم
اند قدر دانی کرده  داشته و صبوری پیشه کردهنهایت همکاری را که در تمام مراحل اجرای پژوهش دانشجویان علوم پزشکی قزوین از کلیه 
 دارم.آرزوی توفیق روز افزون برایشان و 
 .شانهای فکری ها و همها، حمایتصبوریبه خاطر از مادر و پدر عزیزم، خواهران نازنینم و برادر خوبم فراوان  سپاسبا 
 . سپاسگزارم این مسیر را برایم ممکن کردند شانهایفکری مهست گرانقدرم دکتر عبداله زاده که با دواز 








































 .سی استبهداشت باروری اساسی ترین گام جهت حفاظت جوانان در خصوص خطرات پیرامون مسائل باروری و جنآموزش  زمینه:
 هجوم خطر عرضم در دیگری زمان هر از بیش جوانان جهان، در اطلاعاتی منابع به آسان دسترسی و تکنولوژی سریع پیشرفت با امروزه
 بلکه خود سلامت هاتن نه که قشری عنوان به پزشکی علوم دانشجویان در مورد. بهداشت باروری هستند زمینه در ویژه به نادرست اطلاعات
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های آموزشی جهان ین در راس شیوهبعنوان یک شیوه نواست که آموزش مبتنی بر وب های آموزشی، یکی از شیوه. کندمی پیدا تری مهم
 باروری هداشتب زمینه در و نگرش دانشجویان آگاهی بر وب بر مبتنی آموزش تاثیر تعیین هدف از انجام این پژوهشقرار گرفته است. 
 .بود جوانان
 روش بصورتین شکی قزورشته های مختلف دانشگاه علوم پز دانشجو در 613، شاهددار در این کارآزمایی بالینی: ها روش و مواد
بعنوان ابزار  .دقرار گرفتن گروه شاهد و مداخله مبتنی بر وبدو در   لایه ایی سازی تصادفیک بلوانتخاب شدند سپس با روش  تصادفی
ساخته از متن  با استفاده از منابع معتبر موجود متن آموزشی در هشت حیطه از بهداشت باروری تنظیم شد. پرسشنامه محقق مداخله،
میزان  ود.بل در زمینه سنجش نگرش سوا ۰1سوال در حوزه سنجش آگاهی و  ۰9ندوین شده استخراج گردید این پرسشنامه شامل حاوی 
 ۸ه مدت ببررسی گردید. سپس آزمودنی های گروه مداخله  پیش آزمونپیش از مداخله از طریق  شرکت کنندگانآگاهی و نوع نگرش 
ش آنها هی و نگر. نمره آگاهفته پیگیری از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد ۴هفته تحت آموزش مبتنی بر وب قرار گرفتند. بعد از 
 .پیش و بعد از آزمون با یکدیگر مقایسه گردید
، دانشکده محل گروه مداخله و شاهد از نظر توزیع جنسیتبود. سال  9.۰2±3.1شرکت کنندگان در این پژوهش  سنی میانگین ها: یافته
های بهداشت غلب حیطهادر  میزان آگاهی دانشجویان دخترها نشان داد یافته). P<5۰.۰تحصیل، وضعیت تاهل و سن همسان بودند(
ب به طور معنی داری میزان آگاهی دانشجویان گروه مداخله مبتنی بر و ،بعد از مداخلهبه طور معنی داری بیشتر از پسران بود. باروری 
نی داری زایش معافراد گروه مداخله نسبت به گروه شاهد اف در نگرشنمره همچنین  .)P>1۰۰.۰ت به گروه شاهد افزایش یافته بود(نسب
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های انجام شده نسبت به که در مقایسه با بررسی می باشدوانان جامعه، وضعیت بهداشت باروری جسلامت در  یکی از ابعاد مهم
 ی تمام طولمهم برا موضوعی بسیار باروری بهداشت. )1(وضعیت شیرخواران و کودکان و حتی سالمندان، توجه کمتری به آن شده است
بوط به سیستم در برگیرنده همه جوانب مر بهداشت باروری سلامت کامل جسمی، روانی و رفاه اجتماعی و .)2(مردان است و زنان عمر
باشد که به دلیل اهمیت آن در توسعه اقتصادی اجتماعی کشورها، در کنفرانس جهانی جمعیت و توسعه مصر کرد آن میتولیدمثل و عمل
بهداشت باروری را از حقوق های بهداشت باروری و جنسی در جهان تاکید شده است و دسترسی به اطلاعات و خدمات بر لزوم ارتقای برنامه
وظف به تامین . دسترسی به اطلاعات و خدمات بهداشت جنسی و باروری از حقوق جوانان است که دولت ها م)۴. 3(جوانان دانسته است
 .)5(آن هستند
های اخیر، موجب ارتقاء سطح سلامت باروری های تکنولوژی و دانش و آگاهی مردم در دههگرچه تغییرات اجتماعی و پیشرفت
روری در نتیجه بهداشت بازنان در کشورهای توسعه یافته شده است اما در کشورهای در حال توسعه همچنان مشکلات فراوانی در زمینه 
تواند بطور شود ارتقاء کیفیت خدمات بهداشت باروری در تشخیص و درمان اختلالات باروری میگفته می شود.عدم آگاهی دیده می
 .)6(چشمگیری در سلامت جسم و روان مؤثر باشد
براساس  .)7(نشده است هنوز وارد دوره میانسالی و عبور کرده کودکیشود که فرد از دوران از زندگی بشر تعریف می ای جوانی دوره
سن  1طبق تعریف موجود در پایگاه مش. )۸(دارند قرار جوانی و نوجوانی دردوره سال ۴2 تا ۰1 سنی گروه  جهانی بهداشت سازمان تعریف
 ۴2٪جوانان  .را جوانان تشکیل می دادندمیلیارد نفر از جمعیت جهان  1/۸بیش از  .)9(نامیده می شود 2سالگی جوان بزرگسال ۴2تا  91
سلامت جامعه در همه عرصه ها، همچنین  شودگفته می درصد از جمعیت ایران را به خود اختصاص داده اند. 22٪  ودرصد جمعیت جهان 
 .)۰1(در عرصه بهداشت باروری در گرو سلامت جوانان است
تر از تنظیم خانواده، تمامی موضوعات مربوط به دستگاه تولید مثل و حیات جنسی مردان و زنان وسیعی بهداشت باروری با ابعاد
سانی، گیرد. شاید بتوان در شکل خلاصه، بهداشت باروری را شامل اجزای زیر دانست: مشاوره، اطلاع ررا در مراحل مختلف زندگی در بر می
های دوران بارداری، زایمان آموزش و فراهم ساختن مراقبت ،باره تنظیم خانواده، ارائه خدمات تنظیم خانوادهآموزش و برقراری ارتباط در
اسب پیشگیری از نازایی و درمان من، ر مادر و مراقبت از مادر و نوزادبعد از زایمان، بویژه آموزش و ترویج تغذیه با شی هایمراقبتایمن و 
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های دستگاه تولید درمان عفونت ،پیشگیری از آنچه سبب سقط جنین می شود و درمان به موقع و مناسب عوارض ناشی از آن ،هاناباروری
اطلاع رسانی، آموزش و مشاوره درباره روابط جنسی  ،های منتقله از راه تماس جنسی و درمان مناسب آنهابرخورد درست با بیماری ،مثل
 .)11(ذیری هر دو جنس، با رعایت شرایط فرهنگی جامعهو مسئولیت پ
های لازم برای اخذ تصمیمات آگاهانه، مسئولانه و آموزش بهداشت باروری اولین و اساسی ترین گام جهت افزایش دانش و مهارت
ارتقای علاوه بر آموزش بهداشت باروری  .)21(سالم و همچنین حفاظت جوانان در خصوص خطرات پیرامون مسائل باروری و جنسی است
ای از طریق فعالیت های پایههای آموزشی و نیز حمایتفرصت بهداشت باروری و جنسی نیازمند دسترسی مداوم و کامل به اطلاعات،
آنها برای بهبود سلامت  ها و برنامه ریزی و به کار گیریتصمیم گیری ها، راهبرد ها،اجتماعی و به هم پیوسته و موثر در زمینه اولویت بندی
 .)31(شتی و دولت استموسسات خدمات بهدا افراد شاغل در امر بهداشت، های اجتماعی،مسئولیت آن بر عهده تمام افراد و گروه می باشد و
. ستیک اصل اساسی ا ملل و جوامع اقتصادی و اجتماعی یتوسعه مجرد، افراد و ها خانواده ها، زوج برای باروری و جنسی بهداشت
 دست از را خود جان شد، آن مانع توانمی راحتی به که باروری و جنسی بهداشتبا  مرتبط مشکلات اثر در ساله هر زن هزاران زیرا که
 هایمراقبت جهت لازم خدمات فقدان زایمان، طول در مهارت با پرسنل نبود هستند، ارتباط در هامرگ این با اغلب که عواملی. دهندمی
 کشورها، از بسیاری در. است دهنده ارجاع هایسیستم ناکارآمدی و خطرناک هایسقط با کردن نرم پنجه و دست و مامایی اورژانسی
 موانع )جنسی فعالیت هنگام زود شروع زنان، سنین پایین،ختنه در ازدواج :چون اقداماتی شامل(جنسیت با مرتبط تابوهای و هنجارها
 علاوه. کندمی ایجاد جوانان سلامت لازم در راستای هایحمایت دیگر و باروری بهداشت خدمات اطلاعات، انتشار مقابل در را مستحکمی
 حمل وسایل فقدان خدمات، ارائه مرکز از داشتن فاصله عمومی، بهداشت خدمات به دسترسی و امکاناتو فقدان  ازجمله فقر موانعیاین،  بر
موانع  این رسدبه نظر میباشد. خدمت نیز از جمله چالش های بهداشت باروری می گیرندگان بین رفتاری تبعیض و خدمات هزینه نقل، و
بهداشت  درباره گیری تصمیم در زنان اندک قدرت جنسی، مسائل و باروری به مربوط تابوهای همچون فرهنگی و اجتماعی عوامل حاصل
 بهداشت مراقبت دهندگان ارائه و خانواده اعضای گرانه قضاوت و منفی برخورد و زنان، سلامت به اهمیتی مک جنسی، مسائل و باروری
 .)۴1(گیردمی نشات
منابع اطلاعاتی که گاهی غلط هستند، تغییر در شکل زندگی و به با توجه به دسترسی آسان  باروریهای آموزش اهمیت برنامه
کند بر کسی خطراتی مانند ایدز،خشونت های جنسی و بارداری های ناخواسته که نه تنها جوانان بلکه خانواده ها و جوامع را تهدید می 
پوشیده نیست. اما بر سر نحوه ی ارائه و محتوای این آموزش ها همواره بحث های جدی وجود داشته است. یک نگرانی عمده در این مورد 




اما شواهد علمی تایید می کنند که نبود اطلاعات مناسب با احتمال بیش تر شروع فعالیت های جنسی پیش از ازدواج و در سن کمتر  ت.اس
با شرکای جنسی بیشتر همراه بوده و بسیاری از این افراد در معرض خطراتی هم چون سوء استفاده جنسی، بارداری ناخواسته یا ابتلا به 
 .)51(له به روش جنسی هستندبیماری های منتق
رفتارهای بهداشتی در جهت حفظ سلامت افراد و جامعه و کاهش مشکلات خانوادگی  هدف آموزش بهداشت باروری و جنسی تامین
اشت جنسی و باروری در . کمبود اطلاعات درباره نیازهای گروه هدف و عدم توجه به ماهیت متفاوت نیازهای بهد)61(و زناشویی است
ون بهداشت باروری و جنسی . میزان آگاهی پیرام)71(موقعیت های مختلف از اثر بخشی برنامه های آموزشی در این حیطه می کاهد
مطالعات  .)۸1(با این حال این موضوع در میان ایرانیان کمتر شناخته شده است ،معیاری مهم در راستای پیشگویی رفتار جنسی افراد است
. فقدان )91. ۸1. 1(فراد در حیطه بهداشت جنسی و باروری غالبا ضعیف و نادرست استدهد که اطلاعات امختلف در ایران نشان می
 . )۰2(اطلاعات و یا اطلاعات غلط در این حیطه خطر ایجاد مشکلات خانوادگی و زناشویی را افزایش می دهد
با توجه به کاهش سن شروع روابط جنسی در جوانان، ارائه خدمات و پرداختن به بهداشت جنسی و باروری بیش از پیش مهم 
مصداقی از ترویج  است. در این گروه سنی، پیشگیری از رفتار های مخاطره آمیز جنسی، بیماری های مقاربتی و بارداری های ناخواسته،
برای پیشگیری اولیه از این پیامدها و ارتقاء سلامت  .)12(سبک زندگی سالم است که باید قبل از آنکه دیر شود مورد توجه قرار گیرد
 .)22(های مهم در این زمینه پیشنهاد گردیدها و استراتژیآموزش صحیح سلامت جنسی یکی از راهکار جنسی افراد،
 فرد تداوم دارد. م مراحل زندگیآموزش بهداشت باروری و جنسی یک فرآیند دائمی است که در هنگام تولد آغاز می شود و در تما 
هایی که مردم در زمینه بهداشت والدین، سرپرستان، خانواده، همسالان، همکاران، مدارس، سازمان های مذهبی، و رسانه ها در مورد پیام
موقعیت خود در این همه افراد نیز حق دارند اطلاعات دقیق و صحیح، متناسب با سن و تحصیلات و  باروری دریافت می کنند موثرند.
 . )32(زمینه کسب کنند
ها شامل این آموزش .ها می تواند سلامت نوجوانان و جوانان را  بهبود بخشدآموزش رسمی مسائل جنسی در مدارس و دانشگاه
های آموزش جنسی جامع در مدارس ارائه رنامهباشد. اگر بهای مقاربتی و ایدز میمهارت تصمیم گیری جنسی سالم و پیشگیری از بیماری
توان شاهد نتایج مثبت از جمله تاخیر در سن شروع رابطه جنسی و همچنین کاهش در دفعات، کاهش تعداد شرکای جنسی، و می شوند،
کسانی که دوره های آموزش برخی از مطالعات نیز مدرسه گریزی کمتر و بهبود در عملکرد تحصیلی در  افزایش استفاده از کاندوم بود.




ی ناخواسته و هاهای عفونی منتقله به روش جنسی، بارداریبا تغییر در شکل زندگی و مخاطراتی مانند ایدز و سایر بیماری
های آموزش جنسی اهمیت بیشتری پیدا می کنند. بدیهی ها و جوامع است برنامههای جنسی، که تهدید کننده جوانان، خانوادهخشونت
ترین های مختلف آموزش بهداشت در زمینه موضوعات بهداشتی دارای تاثیرات متفاوتی هستند و تعیین موثرترین و مناسباست روش
 .)52(جرای مداخلات آموزش بهداشت داشته باشدها در طراحی و اها و نیز دوباره کارینقش بسزایی در کاهش هزینه تواندروش می
های مطالعات انجام شده، ارتقای سلامت جوانان نیازی پیش رونده است که مستلزم رفتار کردن بر اساس نیازهای بر اساس یافته 
های بهداشتی کارآمد، توجه به ترین نکات اساسی به منظور طراحی برنامهخاص و ترجیحات این قشر می باشد. در واقع یکی از مهم
وستان، عمده ترین منابع اطلاعاتی افراد دها و  رسانه مطالعات نشان می دهند که امروزه اینترنت، .)62(شدباهای گروه هدف میموقعیت
 .)92-72(به ویژه جوانان در حوزه بهداشت باروری می باشد
موزش از راه های مختلف جامعه است. امروزه آها در بخشها و شایستگیها، مهارتیکی از ارکان اساسی توسعه توانمندیآموزش 
های مختلف صنعت، ها، بخشدور به طور عام و آموزش الکترونیکی به طور خاص بخش مهمی از آموزش و ارتقای منابع انسانی سازمان
 .)۰3(استکسب و کار و حتی سلامت شده 
. )13(بسیاری از افراد برای درمان، شناسایی وضعیت و تشخیص بیماری خود به دنبال کسب اطلاعات بیشتر از منابع مختلف هستند 
. )23(کند ها نقش مهمی در جامعه ایفا میشبکه جهانی وب است که با امکان پذیر کردن توزیع اطلاعات از طریق وبسایت یکی از این منابع،
هایی مبتنی بر رفتار است ها و یا درمانشود روشنیز گفته می 2هلث -مو ا 1هلث-یی مبتنی بر وب و تلفن همراه که امداخلات بهداشت
هایی مثل امروزه استفاده از امکاناتی که فناوری .)33(که برای ارائه از طریق اینترنت و یا سیستم عامل تلفن همراه طرح ریزی شده اند
این فرصت ها آن قدر ارزشمند تلقی شده اند  .های آموزشی جدیدی در اختیار ما قرار می دهدکند فرصتاینترنت و تلفن همراه فراهم می
آوری ارتباطات برای سلامتی است و هلث در واقع استفاده از اطلاعات و فن-هلث مطرح می شوند. ای-هلث و ام-چون ایهایی که واژه
های در حال رشد در سلامت امروز شناخته شده است که برای مثال در حوزه درمان بیماران، انجام پژوهش، ترین حوزهعنوان یکی از سریعبه
از کشورهای  5۰۰2سازمان بهداشت جهانی در سال  ها و نظارت بر بهداشت عمومی کاربرد دارد.یابی بیماریآموزش کادر بهداشتی، رد
آوری اطلاعات و ارتباطات و به ویژه عضو خواست تا برای خدمات ای هلث مناسب در کشورشان برنامه ریزی نمایند. همچنین اعلام کرد فن
 .)۴3(کندبهداشت باروری ایفا می هلث نقش حیاتی در بهبود ابعاد مختلف-ای






ه طور فزاینده ببرای بهبود رفتارها و خدمات سلامت یک روش امیدبخش در بهداشت جهانی است که و وب همراه استفاده از تلفن 
  .)53(برای پیوند جوانان به اطلاعات و خدمات سلامت اعمال شده است
. افراد برای )63(ی سلامت استها منابع غنی اطلاعاتی در حوزه های موضوعی گوناگون هستند که یکی از آنها حوزهسایتوب
آوری . فن)73(ندزپرداهای سلامت میسایتدسترسی به اطلاعات بهداشتی و مشارکت در خودمراقبتی به جستجوی اطلاعات موجود در وب
تبدیل اقی یا طراحی شده به بخشی از وسائل آموزش بهداشت یا به عبارت گسترده تر ابزار ارتقاء سلامت شبکه های اجتماعی به طور اتف
 .)۸3(دبر رفتار های بهداشتی موثر باشنو به اشتراک گذاری اطلاعات در شبکه های آنلاین میتواند  ند. حمایت اجتماعی،تاثیر همسالانشده ا
و همچنین آمارهایی که مرکز مدیریت توسعه ملی اینترنت  1های وضعیت اینترنت جهانسایتزه از سوی وبآمارهایی که همه رو
. اینترنت  )93(دهددهد، روند رو به رشد گسترش تعداد کاربران اینترنتی را در ایران نشان میدر خصوص تعداد کاربران اینترنت ارائه می
به ایران وارد شد و از آن پس آمار کاربران اینترنت افزایش روزافزون یافت. به طوری که بر پایه ی گزارش وزارت ارتباطات  3731در سال 
. بنا به آمار منتشر شده در )۰۴(و فناوری اطلاعات، تنها در چند سال اخیر شمار کاربران اینترنت در کشور، بیست و پنج برابر شده است
درصد از جمعیت  2.75. )1۴(از کاربران اینترنت در سطح جهان را جمعیت آسیا تشکیل می دهد ٪7.۴۴ی وضعیت اینترنت جهان، مجله
 .)3۴(رسیده است ٪5.۸6به  6931. اما این میزان در سال )2۴(به اینترنت دسترسی داشته اند ۴931ایران در سال 
درصد  2.63. )۴۴(در طول دهه گذشته، استفاده نوجوانان و جوانان از اینترنت و فن آوری های نوین دیگر افزایش یافته است 
توانسته است طی . این مسئله به این معناست که شبکه جهانی اینترنت )5۴(دهندسال) تشکیل می 51تا  ۴2کاربران اینترنت را جوانان(
ها و ابعاد کاربردی و با اهمیت زندگی افراد تبدیل شود. ها ضریب نفوذ خود را در زندگی افراد افزایش دهد و به یکی از جنبهاین سال
ردن های مختلف اینترنت از قبیل جستجوی اخبار و اطلاعات، چک ککاربران اینترنتی ساعاتی چند در هفته یا ماه به استفاده از جنبه
بدین ترتیب  .کنندضوعات مورد نظرشان اقدام میافزارهای ارتباطی و گفتگو، انجام خرید یا امور بانکی و اشتراک مطالب و موایمیل و نرم
فن آوری شبکه های اجتماعی در صورت داشتن . )93(شایان توجه است بسیاراهمیت و کارکرد شبکه اینترنت در زندگی شهری امروز ما 
 .)۸3(بهداشت عمومی را افزایش دهد 2هایتوانند اثربخشی و بهره وری  بسیاری از پویشاثرات مثبت و پایدار می
ی ما می باشد. تا بتوانیم به نحوی خلاقانه از  استفاده جوانان نه تنها چالشی جمعی بلکه حتی وظیفههای مورد شناخت فن آوری
بهداشتی در آنها  های محبوب و پرکاربرد در جهت آموزش، توانمند سازی و ایجاد انگیزه در جوانان برای اتخاذ رفتارهای سالمفن آوری
                                                          





اطلاعات یا خدمات مربوط به سلامت که از طریق اینترنت و تلفن همراه ارائه می شود از دیگر سو دسترسی آسان به  .)6۴(استفاده نماییم
های سلامت موجود در وبسایت . همچنین در مورد کیفیت اطلاعات بهداشتی)7۴(لزوما با دریافت اطلاعات مناسب و صحیح همراه نیست
. )9۴(گیردهایی است که در نگاه اول مورد توجه کاربران قرار میظاهر وبسایت یکی از ویژگیبه عنوان مثال  .)۸۴(هایی وجود داردنگرانی
ظاهر سایت تأثیر قابل توجهی روی قضاوت و ارزیابی کاربران از اعتبار وبسایت دارد و اعتماد به محتوای وبسایت و استفاده از اطلاعات 
در بیشتر اوقات، کاربران معمولی توانایی ارزیابی، قابل اعتماد بودن و تشخیص اطلاعات . )۰5(دهدموجود در آن را نیز تحت تأثیر قرار می
تواند به ضرر کاربر باشد و حتی سلامتی وی در برخی موارد، اعتماد براساس ظاهر میاز آنجا که  .)15(آنلاین درست از نادرست را ندارند
های سایتزیرا ممکن است اطلاعات موجود در وبرسد. حضور متخصصین سلامت در فضاهای آنلاین ضروری به نظر میرا به خطر بیندازد 
کیفیت و نادرست، خطری بالقوه به ویژه برای افراد غیرمتخصص به جذاب از نظر ظاهری، اعتبار و صحت لازم را نداشته باشند. اطلاعات بی
  .)35. 25(آیدشمار می
. )۴5(دهدافزایش سریع اطلاعات پزشکی و بهداشتی در اینترنت، مشکلات مربوط به کیفیت اطلاعات بهداشتی را افزایش می 
اند که نادرست بودن اطلاعات در بسیاری از موضوعات بهداشتی مطالعاتی که در زمینه کیفیت اطلاعات بهداشتی انجام شده، مشخص کرده
شود که به ای برای کاربران معمولی محسوب مینادرست بهداشتی آنلاین خطر بالقوهوجود دارد. پیامدهای مربوط به استفاده از اطلاعات 
 .)25(اطلاعات بهداشتی معتبر نیاز دارند
کنند برای مسائل پیرامون بهداشت باروری درصد کشورها اذعان می ۴9طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی با اینکه در حدود 
کنند. گرچه هلث در راهبردهای بهداشت باروری خود استفاده می-درصد این کشورها از ای 93ها و راهبردهای ملی دارند، تنها سیاست
آنچه ، اما این میزان هر)۴3(بهداشت باروری  وجود نداردآوری ارتباطات و اطلاعات در زمینه گزارش دقیقی از میزان استفاده ایران از فن
آوری اطلاعات و ارتباطات از چنین سند توسعه هزاره، افزایش چشمگیر استفاده از فنایران و هم ۴۰۴1انداز سال باشد بر طبق سند چشم
هایی که در مسیر تحقق بخشیدن . لذا تدوین و طراحی پژوهش)55. ۴3(قرار گرفته استهای بهداشتی اهداف برنامههلث در راس -جمله ای
باروریشان از  سلامت ای حفظ سلامت خود و به ویژهنوجوانان و جوانان بر کهبا توجه به اینامری ضروری است.  ،باشددف میبه این ه
اطلاعات، تجربه و امکانات کمتری نسبت به بزرگسالان برخوردارند و در معرض خطر بیشتری قرار دارند، لازم است تا اهمیت خاصی برای 
رود امروزه با توجه به این مسائل گمان میچرا که  .)65(های بهداشت باروری در نظرگرفته شودسلامت باروری نوجوانان و جوانان در برنامه
دسترسی آسان به منابع اطلاعاتی در جهان، جوانان بیش از هر زمان دیگری در معرض خطر هجوم اطلاعات با پیشرفت سریع تکنولوژی و 




بلکه سلامت جامعه نیز به میزان آگاهی و نوع نگرش آنان وابسته است، طراحی برنامه آموزشی مناسب برای آنان جنبه مهم تری پیدا 
جامعه فراگیر شده است و هر فردی به فراخور سن و شرایط خویش برای استفاده  گرچه امروزه فن آوری های نوین در سطح کند.می
گیرد، اما استفاده از این ابزارها در حوزه سلامت به جایگاهی که شایسته آن است نرسیده است. با اینکه ای هلث و ها بهره میروزمره از آن
در راستای بهبود خدمات بهداشتی شناخته شده است اما در این کشورها های در حال توسعه به عنوان ابزاری مفید ام هلث در کشور
ایی با لذا برآن شدیم مطالعه. )75(خوردهای معدودی در راستای بررسی اثرشان در حیطه آموزش بهداشت باروری به چشم میپژوهش
استفاده از آموزش مبتنی بر وب جهت ارتقای آگاهی و نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان داشته باشیم. بنابراین،سوالی 
در ارتقای آگاهی و  تواندآموزش مبتنی بر وب و می در بستر فرهنگی دانشجویان علوم پزشکی قزوین، که مطرح است این است که آیا





 الف) هدف اصلی
 تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر وب بر آگاهی و نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان
 ب) اهداف اختصاصی 
ی آموزش از قبل از اجرای برنامهو کنترل تعیین میزان آگاهی دانشجویان درحوزه های مختلف بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله  -
 طریق وب
ی آموزش از امهمقایسه آگاهی دانشجویان درحوزه های مختلف بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله و گروه کنترل قبل از اجرای برن -
 طریق وب
ی آموزش از از اجرای برنامه و کنترل بعدتعیین میزان آگاهی دانشجویان درحوزه های مختلف بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله  -
 طریق وب
ی آموزش از اجرای برنامهمقایسه آگاهی دانشجویان درحوزه های مختلف بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله و گروه کنترل بعد از  -
 طریق وب
 ی آموزش از طریق وبقبل از اجرای برنامهو کنترل تعیین نوع نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله  -
ی آموزش از طریق مهمقایسه نوع نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله و گروه کنترل قبل از اجرای برنا -
 وب
 ی آموزش از طریق وببعد از اجرای برنامه و کنترل تعیین نوع نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله -
 
آموزش از طریق ی مقایسه نوع نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله و گروه کنترل بعد از اجرای برنامه -
 وب
 ج) اهداف کاربردی:






 اثر ندارد.بهداشت باروری در زمینه  میزان آگاهی دانشجویانآموزش مبتنی بر وب بر  -



















 بهداشت باروری جوانان:
فقدان بیماری یا نقص تعریف نظری: بهداشت باروری جوانان عبارت است از سلامت کامل فیزیکی، روانی و رفاه اجتماعی و نه فقط 
 .)۰1(گیردبر می در جوانان روند و عملکرد آن را در که همه جوانب مربوط به سیستم تولید مثل،
:حقوق باروری، آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تعریف عملی آن منطبق با تعریف نظری است و حیطه های آن شامل تعریف عملی:
های نازایی، مشاوره ژنتیک، سرطانتناسلی، بهداشت قاعدگی، بیماری های منتقل شونده از راه جنسی و ایدز، تنظیم خانواده، بارداری و 
 .استساله دانشگاه علوم پزشکی قزوین  ۴2تا  91در دانشجویان شایع دستگاه تناسلی 
 آموزش مبتنی بر وب:
ی مرورگر وب به فراگیران منتقل می ی آموزشی که مفاد و محتوای آموزشی از طریق اینترنت و بوسیلهشیوهتعریف نظری: 
 .)۸5(شود
  سایت به آدرسزشی از طریق وبهای مختلف بهداشت باروری با استفاده از متن آمومحتوای آموزشی در حیطهتعریف عملی: 
سایت بر پایه وردپرس ساخته شده و از طریق تلفن همراه هوشمند و میزکار رایانه قابل وب .گرفتقرار  در اختیار فراگیران ri.abheb
 دسترسی بود.
 آگاهی:
این است که یاد گیرنده پایین ترین سطح یادگیری در حیطه شناختی،کسب دانش ومعلومات است.منظور از دانش تعریف نظری: 
شواهدی ارائه دهد حاکی از این که او اندیشه یا دیده ای راکه در جریان آموزش تجربه کرده است، به  ،از طریق یادآوری یا باز شناسی
 .)95(خاطرسپرده است
، قبل و بعد با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته در دو مرحلهروری عریف عملی: در این پژوهش آگاهی افراد در زمینه بهداشت بات
 .شداندازه گیری  از مداخله،
 نگرش
های مختلف کند تا به دیگران، اشیا و گروههایی که شخص را پیشاپیش آماده میعبارت است از ترکیبی از باورها، و هیجانتعریف نظری: 
کنند و در نتیجه پیش بینی یا هدایت اعمال یا رفتارهای آینده ها ارزیابی از اشیا را خلاصه مینگرشی مثبت یا منفی نگاه کند. به شیوه




افراد در زمینه بهداشت باروری با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته در دو مرحله، قبل و بعد از این پژوهش نگرش عریف عملی: در ت










عناوینی  تحت این دو مفهوم، که استآموزش مبتنی بر وب  بهداشت باروری و مفاهیم: شامل پژوهشدر این  پنداشتی چارچوب
در بهداشت  آگاهی از بهداشت باروری جوانان و نگرش اجزای بهداشت باروری، آموزش بهداشت باروری و چون تعریف بهداشت باروری،
کاربردهای وب در بهداشت تفاوت آن با اینترنت و  تاریخچه آن، تعریف وب وچنین تعریف اینترنت و هم شرح داده شده است. باروری جوانان
 .ات مربوطه ارائه می گرددتوضیح ترتیببه  است کهمورد بحث قرار گرفته 
 بهداشت باروری
 شده تعریف چنین باروری بهداشت قاهره، در ۴991 سال در توسعه و جمعیت المللی کنفرانس بین سند و عمل برنامه براساس
 .گیردمی بر در را آن عملکرد و روند مثل، تولید سیستم به مربوط جوانب همه که اجتماعی، رفاه و روانی جسمی، کامل سلامت: است
 دار بچه زمان و آن تناوب و وقت چگونگی، مورد در و داشته مثل تولید قابلیت آگاهانه و آزادانه مردم که معناست این به باروری بهداشت
 که خانواده تنظیم قبول قابل و هزینه کم و مؤثر های مطمئن، روش به دسترسی و داشتن آگاهی بنابراین،. بگیرند تصمیم خود شدن،
 زایمانی و بارداری دوران گذراندن به قادر را زنان که درمانی بهداشتی، خدمات به دسترسی حق همچنین و باشد نداشته قانون با مغایرتی
 و نموده ایجاد مردان در خانواده و زنان سلامت با رابطه در منطقی برخورد و سازد مند بهره جنسی مناسب، بهداشت از و نماید ایمن
 .)16(آید می حساب به مردان و زنان حقوق از کند، فراهم را بهینه آنان مشارکت
 اجزای بهداشت باروری
تمامی موضوعات مربوط به دستگاه تولید مثل و حیات جنسی مردان و زنان دارد و  تنظیم خانواده ابعادی فراتر  ازبهداشت باروری 
گیرد. شاید بتوان در شکل خلاصه، بهداشت باروری را شامل اجزای زیر دانست: مشاوره، اطلاع رسانی، را در مراحل مختلف زندگی در بر می
های دوران بارداری، زایمان واده آموزش و فراهم ساختن مراقبتآموزش و برقراری ارتباط در باره تنظیم خانواده، ارائه خدمات تنظیم خان
پیشگیری از نازایی و درمان مناسب ، در و نوزادبعد از زایمان، بویژه آموزش و ترویج تغذیه با شیر مادر و مراقبت از ما هایمراقبتایمن و 
های دستگاه تولید درمان عفونت ،اسب عوارض ناشی از آنپیشگیری از آنچه سبب سقط جنین می شود و درمان به موقع و من ،هاناباروری
اطلاع رسانی، آموزش و مشاوره درباره روابط جنسی  ،های منتقله از راه تماس جنسی و درمان مناسب آنهابرخورد درست با بیماری ،مثل





 آموزش بهداشت باروری
حات زیر در این توان به توضیاما می .)26(ندارد وجود و همچنین آموزش بهداشت باروری بهداشت آموزش مورد در جهانی تعریفی
 زمینه اشاره کرد:
 داوطلبانه پذیرش تسهیل منظور به گوناگون آموزشی هایاز روش ترکیبی هرگونه از استفاده از است عبارتباروری  بهداشت آموزش
که تاثیری مثبت بر روی آگاهی، نگرش و رفتار در زمینه بهداشت است مجموعه تجربیاتی در واقع . )36(باروری سلامت بر مؤثر رفتارهای
تواند آموزش بهداشت می. )۴6(کند پر رابهداشتی  عمل و آگاهی میان فاصله کندمی تلاشدر هر حوزه ایی  بهداشت دارد. آموزشباروری 
 هدفاز این رو  .)56(بدهدو به افراد قدرت تصمیم گیری برای اتخاذ رفتارهای سالم  مقدور کرده انسانی سطح جوامع رفتار را در تغییر در
 و کنونیباروری  سلامت بر که است سودبخشی رفتارهای به هاوجمعیت هاگروه زیانبخش افراد، رفتارهای تغییرباروری  بهداشت آموزش
 .)66(گذاردتأثیرمی آنان آتی
 ها،مدارس، دانشگاه ازجمله کرد، تصور بتوان که محیطی هر در تقریبا   ،باروری  سلامت ارتقای و بهداشت آموزش برنامه های
 ها،ورزشگاه مساجد، ها،نمایشگاه ها،ها، زندانپادگان فرهنگسراها، آموزشی، مراکز درمانی، و بهداشتی مراکز کار، هایمحل ادارات، ها،کارخانه
 با بلکه شود، می مربوط اطلاعات به انتقال تنها نه بهداشت .آموزش)76(است اجرا قابل خیریه هایبنگاه و بازپروری مراکز خرید، مراکز
 .)۸6(انجام رفتار سالم سوق می دهد به فرد را کارآمدی، خود و مهارت انگیزه، تقویت
ای از های پایهارتقای بهداشت باروری و جنسی نیازمند دسترسی مداوم و کامل به اطلاعات،فرصت های آموزشی و نیز حمایت
آنها  ها و برنامه ریزی و به کار گیریتصمیم گیری ها، راهبرد ها،طریق فعالیت اجتماعی و به هم پیوسته و موثر در زمینه اولویت بندی
موسسات خدمات  افراد شاغل در امر بهداشت، های اجتماعی،برای بهبود سلامت می باشد.که مسئولیت آن بر عهده تمام افراد و گروه
 .)31(بهداشتی و دولت است
و دستیابی به انگیزه و مهارتهای رفتاری برای  افراد در زمینه بهداشت باروریهدف افزایش دانش آموزش بهداشت باروری باید با 
طراحی و برنامه ریزی شود و در طراحی آن به ابعاد زیستی، اجتماعی،روانشناختی و معنوی بعد جنسی انسان  باروریحفظ و ارتقا سلامت 
 .)51(توجه گردد
های لازم برای اخذ تصمیمات آگاهانه، مسئولانه و سالم و آموزش بهداشت باروری اولین و اساسی ترین گام جهت افزایش دانش و مهارت




را یک رویکرد متناسب با سن و  بهداشت باروریآموزش  1یونسکوو فرهنگی سازمان ملل متحد آموزش،  سازمان آموزشی علمی
را آموزش می دهد و فرصت هایی  بهداشت باروریواقع بینانه و غیر قضاوتی موضوعات  فرهنگ می داند که با ارائه اطلاعات علمی، صحیح،
انسان  باروریرا برای کشف ارزش ها و نگرش های هر فرد و اتخاذ تصمیمات، ارتباطات و مهارت های کاهش خطر در مورد بسیاری از ابعاد 
 .)96(ارائه می نماید
 آگاهی از بهداشت باروری جوانان
آوری یا باز د گیرنده از طریق یادبطوری که یا آگاهی پایین ترین سطح یادگیری در حیطه شناختی،کسب دانش ومعلومات است.
در  .)95(پرده استکه در جریان آموزش تجربه کرده است، به خاطرس ای رااندیشه یا دیدهشناسی شواهدی ارائه دهد حاکی از این که او 
ه ویژه دختران به بایران به دلیل حکومت نظام اسلامی و بستر فرهنگی خاص، شرایط در مقایسه با غرب متفاوت است. به طوری که افراد 
محرومند. شاید  اره مسائل جنسی و باروریگیرد به ناچار از آموزش رسمی دربدلیل شرم و حیایی که توسط جامعه مورد تایید قرار می
ش بهداشت باروری . به همین دلیل آموز)1(بتوان گفت که آموزش بهداشت باروری در جامعه ایران امری ناپسند و قبیح به شمار می رود
زش های قبل ازدواج به زمان ازدواج افراد موکول می شود. اولین آموزش رسمی که افراد در زمینه بهداشت باروری دریافت می کنند، آمو
ز این رو افراد جند ساعته  برگزار می شود. ازوجین است که با فاصله کمی از مراسم ازدواج توسط مراکز بهداشت و در طی یک جلسه 
سترسی افراد در ایران . مسدودسازی د)۰7(مجرد اطلاعات مورد نیاز خود را در این زمینه از منابع غیررسمی و کمتر آگاه دریافت می کنند
طح آگاهی بهداشت س. از این رو پایین بودن )17(مزید بر علت است به صفحات در سطح وب با موضوعات جنسی و باروری نیز در این زمینه
اطلاعات افراد در حیطه  بیانگر نادرست بودنمطالعات مختلف در ایران چنان که می بینیم  ت.باروری در جوانان و نوجوانان مورد انتظار اس
جاد مشکلات فقدان اطلاعات و یا اطلاعات غلط در این حیطه خطر ایکه با توجه به این. )91. ۸1. 1(بهداشت جنسی و باروری است
به نظر می  در پیش گرفتن رویکردی مناسب در جهت افزایش آگاهی افراد امری ضروری )۰2(خانوادگی و زناشویی را افزایش می دهد
 . رسد
 نگرش در بهداشت باروری جوانان
به عفونت  آلوده بیماران آمیز در  مسائل بهداشت باروری می تواند منجر به ایجاد فضای تبعیض در زمینه نامطلوب وجود نگرش
 خانواده و آلوده افراد از حمایت و مراقبت ایجاد و پیشگیری برای مانع بزرگترین های منتقل شونده جنسی از جمله ایدز گردد.که این امر





 یکی از رسالت های آموزش بهداشت باروری ایجاد نگرش مثبت نسبت به بیماریهای منتقل شونده جنسی و بدنامی مرتبط با آن. آنهاست
است.چرا که وجود نگرش منفی در این راستا سبب پنهان کاری و مشکل در شناسایی افراد آلوده و درمان و آموزش آنان می گردد و خود 
 .)27(میتواند عاملی در جهت افزایش بار این بیماری ها شوند
 دانش و صرف داشتن آگاهی اما. )1(می گردد باروری بهداشت به نسبت مثبت ایجاد نگرش می تواند سبب  آگاهی افزایش میزان
 ذهنی آمادگی حالت یک یادگیری نگرش های نظریه اساس باشد. بر نمی جنسی پرخطر بروز رفتارهای از ممانعت جهت کافی و لازم شرط
 تأثیر نگرش به وابسته های موقعیت و ها موضوع تمامی به نسبت فرد واکنش بر و یابد می سازمان تجربه طریق از که است عصبی و
 نگرش به دادن سازمان بر گذشته تجربیات و تأثیر است مبتنی یادگیری نظریه بر عمدتا  تعریف این .)37(گذارد می جای بر پویا و مستقیم
است. با این توصیف با فراهم کردن زمینه در جهت افزایش آگاهی  گرفته قرار توجه مورد موقعیت یک به واکنش دادن نشان همچنین و ها
 .امکان تغییر نگرش و تغییر رفتار را فراهم کرد
 از برخی با ارتباط در می دانندکه شناختی و ادراکی عاطفی، انگیزشی، های فرایند پایدار اما در دیدگاه شناختی نگرش را سازمان
 و ، اشیا ، اشخاص به نسبت منفی یا مثبت عمل انجام برای قبلی گیری موضع نوعی نگرش هر .یف می کنندرا توص فرد دنیای ها جنبه
از این  .)۴7(کند می ایفا حرکتی حالات به عاطفی -روانی حالات تبدیل در دهنده جهت نقش و است اجتماعی اهداف به  توجه با حوادث
رو صرف آموزش و ایجاد زمینه برای یادگیری و افزایش آگاهی بهداشت باروری نمی تواند باعث ایجاد نگرش مثبت گردد. چرا که گاهی 
 ریزی و برنامه بهداشتی های سیاست اقتصادی، ائلمس مثل وجود عواملی و گیرد می شکل قبلی شآموز بدون افراد و باورهای ها دیدگاه
 .)37(نمایند انگیزه ایجاد افراد در بتوان تا هستند لازم خدمات بهداشتی قرار دادن دسترس در با ارتباط در فرهنگی های
 یکی از ابزارهای نوین آموزشی که در عرصه آموزش بهداشت نیز قدم گذاشته است، اینترنت است که در ادامه به آن می پردازیم.
 اینترنت
ن سیستم شگفت انگیز شامل صدها شده به وسیله انسان است ای ین سیستم مهندسیامروزی به راستی عظیم ترشبکه اینترنت 
های همزمان با میلیون رایانه متصل به یکدیگر، پیوندهای ارتباطی و راهیاب های ارتباطی می گردد. صدها میلیون کاربر از طریق ارتباط
های تصویری و حتی ماشین ها، لوحوب،کنسول های بازی، تبلتحسگرها دوربین های ویژه  استفاده از تلفن های همراه تجهیزاتی چون
 طراحی، انسان دست به تاکنون که دانست ایسامانه ترینبزرگ باید را اینترنت .)57(لباسشویی به این شبکه جهانی متصل شده اند




 که است دست در زیادی شواهد. دارد انسان تفکّر نحوه در خصوص به و فناوری، علوم، گوناگون هایعرصه در نوین تاریخیِ دوران یک آغاز
 .)67(استدرآمده واقعیت به اندکی بسیار مقدار تنها کرد، خواهد و ساخت خواهد بشر برای اینترنت آنچه از
در آموزش به نام آموزش فضای دومی به موازات جهان واقعی ایجاد شده و روش جدیدی فناوری اطلاعات و ارتباطات، با گسترش 
های بهداشت درمان، این نوع آموزش راه نظام. به دلیل پیشرفت سریع اینترنت به خصوص در از راه دور پا به عرصه ظهور گذاشته است
 محتوا انبوه تولید در و بخشیده بهبود توجهی قابل طور به را اطلاعات به دسترسی اینترنت .)77(یادگیری و یاددهی را افزایش داده است
 هرتقریبا  به اطلاعات مربوط دنبال به که است افرادی برای مهم المللیبین و جمعی رسانه یک شبکه این .)۸7(دارد نقش منابع مختلف از
 سلامت اطلاعات انتشار رایب جدیدینسبتا ه رسان اینترنت .)97(هستند بهداشتی هایمراقبت خدمات و سلامت اطلاعات جمله از موضوع
. کنندمی استفاده بهداشتی مراقبت اطلاعات کسب برای اینترنت از جهان، سراسر در نفر میلیون صد از بیش که است شده مشخص. است
 استفاده پزشکی هایتوصیه کسب برای اینترنت از سلامت، متخصصان به مراجعه و حضوریمشاوره  جای به بیشتری افراد روز هر
 .)۰۸(کنندمی
 دانش زندگی، شرایط با بهتر همواجه ناامیدی، کاهش یادگیری، بهبود اجتماعی، تعاملات در بهبود موجب اینترنت از اطلاعات کسب
 طریق از که است مفیدی ابزار اینترنت نیز سلامت متخصصان برای .)۸7(شودمی افراد احساسی و روحی تسکین ها،بیماری مورد در بیشتر
 هایمراقبت دهندگان ارائه بین تماس تواندمی همچنین اینترنت. کنند مبادله بیماران و ایحرفه افراد سایر با را پزشکی مطالب توانندمی آن
 اطلاعات و دیگران نظرات به راحت دسترسی رسانه این .)1۸(کند حمایت عاطفی نظر از را آنها ۀخانواد و بیماران و تسهیل را بهداشتی
 مورد اطلاعات به روزشبانه از ساعتی هر در و هفته روز هر توانندمی افراد. کندمی فراهم را ضروری و پزشکی فوری مشکلات ۀدربار بیشتر
 .)2۸(کنند پیدا دسترسی راحتیبه اینترنت طریق از نیاز خود
 تاریخچه
 تحقیقاتی هایپروژه انجام برای آمریکا حدهمت ایالات نظامی هایسازمان که گرددبازمی ۰691 دهه به جهانی عظیم شبکه این ریشه
 شخصی گذاریسرمایه از ایدوره همراه به پژوهش این. نمودند گذاریسرمایه خطا باتحمل و شده توزیع مستحکم، ایشبکه ساخت برای
 ،۰991 دهه اواسط از و گردد آغاز جهانی هایمشارکت تا شد سبب جدید، اینترنت فقرات ستون یک ایجاد برای آمریکا علوم ملی بنیاد
تامین شده توسط وزارت دفاع آمریکا توسعه  اینترنت با بودجهگرچه  .)3۸(بیاید در شمولجهان و همگانی شبکه یک صورت به اینترنت




 کاربران تعداد زمان، آن و از شد متصل اینترنت به ایران ،3991 سال در .)67(ها کامپیوتر در سراسر جهان قابل دسترسی استمیلیون
به اینترنت دسترسی داشته  ۴931از جمعیت ایران در سال  درصد 2.75که به طوری .)۴۸(استداشته ایفزاینده روند ایران در اینترنت
 .)3۴(رسیده استدرصد  5.۸6به  6931. اما این میزان در سال )2۴(اند
 وب
. است گردیده منتشر اینترنت بستر در و ایجاد یک نیاز بالقوه به پاسخگویی برای یک هر که است اسناد از عظیم ای مجموعه وب،
نکته قابل توجه در تعریف وب آن است که  .سازد می مرتبط یکدیگر با هااتصال از ای شبکه یق طر از را صفحه الکترونیکی میلیاردها وب،
 نبود اینترنت اگر. است زده رقم را وب موجودیت فناوری ها می باشد که از ایمجموعه اینترنت درواقع بلکه .وب و اینترنت مترادف نیستند
ایمیل،نرم افزارهای پیام رسان،چت مبتنی بر اینترنت  مانند کنندمی کار وب به نیاز بدون شبکه تحت هایبرنامه از اما بسیاری نبود هم وب
 داده برای جهانی ارتباطی سامانه یک اینترنت .)5۸(به نوعی می توان گفت که اینترنت بستری است که وب را در خود پرورانده استو.... 
 خدماتی از یکی وب مقابل، در. سازدمی متصل دیگریک به جهان سراسر در هارایانه که است افزاریسخت و افزارینرم هایزیرساخت هاست،
 که پیوسته است هم به هاینوشته از ایمجموعه وب. جویدمی بهره اینترنت شبکه از ارتباط برای و شودمی ارائه اینترنت روی بر که است
 بازی و خبری فایل،گروه انتقال رایانامه، مانند دیگر هایسرویس شامل وب .اندخورده پیوند یکدیگر به  وب نشانی و ابرپیوندها کمک به
 .)6۸(است آنلاین
 وب صفحات تعداد و هابرقراری اتصال چگونگی یا و انتشار، قالب صفحات، نشر چگونگی بر محدودیتی هیچ وب که ساختار آنجا از
ایی دهد سندهای چند رسانهبا معرفی گستره جهانی وب که با کاربران اجازه می .)5۸(است یافته چشمگیری گسترش نماید، نمی اعمال
را تقریبا درباره هر موضوعی در اینترنت مشاهده کنند، اینترنت تبدیل به یکی از بزرگترین ابزار ارتباط جمعی در جهان شد. اینترنت و 
  .)67(ترین و قابل تامل ترین اختراعات در نزد بشر جای دارندجهانی وب مطمئنا در میان مهم گستره
 .)۴5(می گردند تهیه مؤسسه آموزشی یا دولتی سازمان یا شرکت یا فرد یک توسط هستندکه از اطلاعاتی غنی منابع هاسایتوب
 ای،حرفه هایانجمن توسط هاسایتوب این .)63(سلامت است ۀحوز آنها از یکی که دارند وجود متنوعی موضوعی هایحوزه در هاآن




 و هابیماری درمان و پیشگیری زمینه اطلاعاتی در حاوی که است مرتبط هم به وب صفحات از ایمجموعه سلامت سایتوب
سایت ها و در ادامه به اهداف وب .)۸۸. 63( بهداشتی خدمات و مصرف کنندگان استفاده ارائه دهندگان برای بهداشتی مختلف موضوعات
 های سلامت پرداخته شده است.سایتوب
 های سلامتسایتوب اهداف
 دسته پنج به توانمی راها اهداف وبسایت .)1۸(است متفاوت ها با یکدیگرسایتوب کارکردهای و اهداف ، مقصد دامنه، تمرکز،
 سایتوب هر که نیست معنا این به بندی تقسیم این. کرد تقسیم ارتباطات و سرگرمی، تبلیغات، و تجارت پرورش، و آموزش اطلاعات، اشاعه
 تنهاها سایتوب برخی و باشد داشته مدنظر را مذکور اهداف تمامی سایتوب یک است ممکن بلکه کند، دنبال را هدف یک تواندمی فقط
 که اطلاعاتی تا عمومی بهداشت به مربوط اطلاعات از ،نیز سلامت هایسایتوب در موجود اطلاعات .)9۸(کنند دنبال را هدف چند یا یک
 مختلف مسائل همچنین و هابیماری درمان و پیشگیری از اعم مختلفی موضوعات شامل و است متغیر اند،کرده تمرکز خاصی بیماری روی
 مربوط اطلاعات از سلامت هایسایتوب در موجود اطلاعات. شودمی پزشکی متخصصان هایتوصیه و مشکلات این مدیریت هنحو بهداشتی،
 ارائه هاسایتوب این ایجاد از هدف .)۰9(است متغیر اند،کرده تمرکز خاص بیماری یک روی که اطلاعاتی تا گرفته بهداشت عمومی به
 .)73(است خودمراقبتی جهت در بیماران از حمایت و جامعه افراد به سلامت ۀحوز با مرتبط اطلاعات
آن می  ساز و کارسایت های سلامت مطرح می شود در ادامه به چیستی آموزش مبتنی بر وب و آموزش بعنوان یکی از اهداف وب
 پردازیم.
 آموزش مبتنی بر وب
آموزش مبتنی بر وب عبارتست از برنامه آموزشی مبتنی بر امکانات چندرسانه ایی که از بستر وب برای ایجاد محیط یادگیری 
با توجه به  های اینترنتی است.آوریو فن برآیندی از آموزش از راه دور، آموزش مبتنی بر رایانهآموزش مبتنی بر وب استفاده می کند. 
ظرفیت وب در ایجاد زیرساخت گسترده جهت تدوین و محتوای آموزشی از آن بعنوان یک شیوه کارآمد آموزشی در علوم مختلف استفاده 
موزش دهنده و آموزش گیرنده بوده که در آن محتوای آموزشی با هر شکلی کنند. همچنین وب محلی جهت تعامل بدون مرز افراد آمی
 . )19(قابل انتقال می باشد
 بررسی متون
با توجه به منابع موجود دردسترس به نظر می رسد مطالعه ای در حوزه آموزش مبتنی بر وب در زمینه بهداشت باروری در ایران 




و  انجام گرفت.DIS و  deMbuP و tceriDecneicSدر پایگاه اطلاعاتی  .htuoy ,htlaeHe ,egdelwonk ,noitacude desab
 بدین شرح می باشند: برحسب ارتباط با موضوع مطالعات مرتبط نیز مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات 
در چین انجام  و جنسی عنوان بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر اینترنت در زمینه بهداشت باروریتحت ) 6۰۰2(در سال  مطالعه ایی
ت. در این مطالعه زه بهداشت باروری و جنسی بر روی جوانان صورت گرفحو. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر وب در شد
نفر  ۴26سه موسسه شامل  های پژوهش منتخب شدند. در این مطالعهدو مدرسه و چهار دانشگاه در شانگهای بعنوان محل ی مداخله ایی
ل: مداخلات شام ماه تنظیم شد. ۰1قرار گرفتند. طول مدت مداخله  نفر در گروه کنترل  317در گروه مداخله و سه موسسه دیگر شامل 
ها از طریق د.آموزشهای سنی دانشجویان و دانش آموزان بوارائه اطلاعات پیرامون بهداشت باروری و جنسی و مشاوره و بحث در تمام رده
رکت کردند شدرصد شرکت کنندگان در ارزیابی نهایی  79مخصوص، ویدئوهای آنلاین و ایمیل شرکت کنندگان انجام گردید. وب سایت 
ل توجهی بیشتر و نتیجه مطالعه این بود که میانگین میزان آگاهی در جنبه های مختلف بهداشت باروری در گروه مداخله به طرز قاب
 .)21(است
نمونه زیاد و یک دست بودن نمونه ها از نظر رشته تحصیلی(غیرپزشکی) می باشد. هم چنین ایجاد  از نقاط قوت این پژوهش حجم
حساب کاربری و رمز عبور برای اعضای گروه مداخله از نکات مثبت این طرح می باشد. محدودیت این پژوهش طولانی بودن مدت زمان 
شور کها گردیده است.علی رغم گذشت یازده سال از انجام این طرح در درصدی آزمودنی 3مداخله است که احتمالا همین امر باعث ریزش 
 1سایت به قوت خود همچنان باقی است و به اطلاع رسانی در امر بهداشت باروری می پردازد.چین، این وب
باره ایدز، سقط رزیلی و کنیایی درتحت عنوان تاثیر آموزش مبتنی بر وب بر آگاهی نوجوانان ب) ۸۰۰2( دیگری در سال یمطالعه
چند گاهی نوجوانان در به منظور بررسی اثر بخشی آموزش مبتنی بر وب بر آاین مطالعه  .قانونی، روشهای ضدبارداری اورژانس انجام گردید
ی نیمه تجربی در شهر این مطالعه صورت گرفت. در برزیل و کنیاهای ضدبارداری اورژانس ششامل ایدز،سقط،رو بهداشت باروری حیطه
ن مدارس صورت گرفت. نفر بر روی دانش آموزا ۴17نفر و در شهر ریودوژانیرو در برزیل به حجم نمونه  ۸711نایروبی کنیا به حجم نمونه 
گروههای مداخله ر دهای مداخله و کنترل قرار گرفتند. مقایسه نتایج پیش آزمون و پس آزمون مدارس در هر شهر به طور تصادفی در گروه
 .)29()P≥1۰.۰(دو مقایسه نشان دهنده تاثیر آموزش مبتنی بر وب در اغلب حیطه های بهداشت باروری بو





های ط در زمانتوان به محدودیت مکانی شرکت کنندگان اشاره کرد. در این طرح آزمودنی ها فقاز محدودیت های این مطالعه می
وین سهولت دسترسی را داشتند. حال آن که می دانیم از نقاط قوت شیوه های نحضور در مدرسه امکان ورود به وب سایت و مطالعه محتوا 
شته باشند. نقطه و عدم محدودیت زمان و مکان می باشد به طوری که افراد از هر مکان و در هر زمانی به آموزش مورد نظر دسترسی دا
زشی در اختیار چنین بعد از انجام پس آزمون،مفاد آموقوت این طرح جامع بودن موضوعات مطرح شده در حیطه بهداشت باروری بود.هم 
 گروه کنترل نیز قرار گرفت.
ان انجام شده ی مبتنی بر وب و مشاوره در ارتقا سلامت نوجوانتحت عنوان تاثیر مداخله) ۴1۰2(در سال  مطالعه اییهمچنین 
جوانان در هلند  گیسلامت روان و کیفیت زندبه منظور بررسی تاثیر مداخله مبتنی بر وب و مشاوره در زمینه ارتقای  این مطالعه است.
سه گروه آموزش  دانش آموز سال سوم و چهارم متوسطه به طور تصادفی در یکی از 6521ایی . در این کارآزمایی مداخلهشده استانجام 
ی کیفیت گروه پرسشنامه به همراه مشاوره و گروه سوم، گروه کنترل قرار گرفتند. ابتدا نوجوانان هر سه مبتنی بر وب، آموزش مبتنی بر وب
مت روان، ارزیابی های ارزیابی سلای حوزهی توانایی ها و مشکلات را تکمیل کردند که در برگیرندهزندگی مرتبط با سلامت و پرسشنامه
ی عد از پایان دورهی مداخله چهار ماه به طول انجامید و بیگار و استفاده از کاندوم بود. دورهمصرف الکل، مصرف مواد مخدر، مصرف س
مبتنی بر وب به  آموزشی از شرکت کنندگان آزمون مجدد به عمل آمد و سه گروه با یکدیگر مقایسه شدند. نتیجه این مطالعه از آموزش
 .)39(مت روان حمایت می کندی موثر در بهبود سلاهمراهی مشاوره بعنوان شیوه
اشاره کرد.استفاده از  1از نقاط قوت این مطالعه می توان به حجم نمونه بسیار گسترده آن و نمونه گیری تصادفی کنترل شده
شود نتایج آن پایایی کمتری داشته ی محقق ساخته در بخش ارزیابی مصرف الکل،موادمخدر،مصرف سیگار و کاندوم باعث می پرسشنامه
باشند.محدودیت دیگر این طرح آن است که ممکن است عده ایی از افراد گروه کنترل با دانش آموزان گروه مداخله در ارتباط بوده و در 
 ها بوده باشند.یک کلاس و مدرسه حضور داشته باشند و این امر باعث می شود گروه کنترل نیز تا حدودی در معرض مواجهه با آموزش 
) تحت عنوان تاثیر آموزش سبک زندگی مبتنی بر وب بر سلامت عمومی و شدت علایم سندرم پیش از قاعدگی 21۰2(ایی مطالعه
بررسی تاثیر آموزش سبک زندگی از طریق وب بر میزان سلامت عمومی بر روی دانشجویان دختر در ایران انجام گردید. هدف از این مطالعه 
دختر دانشجو با علایم سندرم پیش  ۴۰1ایی بر روی . این مطالعه مداخلهبوده استو شدت علایم سندرم پیش از قاعدگی دختران دانشجو 
                                                          




ر در گروه کنترل قرار گرفتند. شرکت کنندگان در از قاعدگی صورت گرفت که به طور تصادفی نیمی از آنها در گروه مداخله و نیمی دیگ
ی محقق ساخته را تکمیل نموده و بعد از اتمام دوره ی آموزشی برخط، از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. همچنین ابتدا پرسشنامه
ر گردید. نتایج این کارآزمایی نشان بنا به ملاحظات اخلاقی بعد از انجام پس آزمون برای گروه کنترل دسترسی به محتوای وب سایت برقرا
ی ارتقا یافته همچنین علایم سندرم پیش از قاعدگی در گروه مداخله کاهش یافته داد سلامت عمومی در گروه مداخله به طور قابل توجه
 .)۴9(است
از نقاط قوت این طرح توجه به آموزش گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش می باشد چرا که از نظر اخلاقی آموزش حق همه می باشد 
و محروم کردن یک گروه از آموزش پسندیده نیست. از سویی دیگر باید به این مساله توجه کرد که در طول این پژوهش محتوا به راحتی 
ته است و افراد گروه مداخله صرفا با نام کاربری و رمز عبور می توانستند محتوا را مطالعه کنند که این روش در دسترس عموم قرار نگرف
زمان برای حفظ گروه کنترل از مواجهه در طی مداخله،ضروری است. از نقاط ضعف این پژوهش عدم توجه به تعداد دفعات ورود یا میزان 
ی آمارگیر در وب سایت اشاره نشده است و میزان باشد. در این پژوهش به استفاده از هیچ افزونه حضور افراد گروه مداخله در وب سایت می
توجه نشده است. از این رو میزان درگیر شدن  2، پرسش و پاسخ و یا بازخورد آنها به صورت پسندیدن مطالب1مشارکت افراد و نظر دهی
 ین و کاغذی به نظر می رسد.شرکت کنندگان با محتوا همانند آموزش های غیر آنلا
بتی بر روی زنان آزمون پایلوت مداخله مبتنی بر وب در زمینه ایدز و بیماری های مقار) تحت عنوان 51۰2(در سال مطالعه ایی 
ه از ه استفادبای تاثیر آموزش از طریق وب بر دانش، نگرش و خود کارآمدی درک شده نسبت ی مداخلهمطالعهاین در شیلی انجام شد. 
ل پیش سنجیده شد. شرکت کنندگان بعد از تکمیی شیلی ساله ۴2تا  ۸1زن  ۰5روی کاندوم و همین طور رفتارهای پرخطر جنسی 
ش زنان در مورد آزمون تحت آموزش مبتنی بر وب قرار گرفتند و سپس از آنها آزمون مجدد گرفته شد. نتایج نشان داد که دانش و نگر
 .)59(ی آنان در استفاده از کاندوم افزایش یافته استمقاربتی همچنین خود کارآمدی درک شدهایدز و بیماری های 
دراین مطالعه علاوه بر اینکه بلافاصله بعد از پایان آموزش ها از افراد، پس آزمون گرفته شد بعد از  یک دوره بدون آموزش نیز 
ر بخشی آموزش صورت گرفته و از نقاط قوت طرح به نظر می مجددا پس آزمون گرفته شده است که جهت بررسی میزان ماندگاری و اث






در این پژوهش نیز از نقاط قوت آن بوده است. این پژوهش یک مطالعه  1های رفتاری رسد. استفاده از مدل اطلاعات، انگیزش، مهارت
پایلوت بوده که تعداد نمونه ها درآن محدود بوده است. همچنین گروه شاهد در این مطالعه وجود نداشته است.بعلاوه معیار سنجش در این 
 .)α > 7.۰(پژوهش پایایی کافی نداشته است
انشجویان شهر وان بررسی آگاهی و نگرش در مورد بهداشت باروری و عوامل مربوط به آن در دتحت عن )۰۸31(در سال  ایمطالعه
ت باروری بود. هدف از این مطالعه سنجش میزان آگاهی و بررسی وضعیت نگرش دانشجویان شهر قزوین در زمینه بهداشقزوین انجام شد 
مختلف شهر  دانشجوی دختر و پسر از دانشکده های 7111ی، بر روی ااین مطالعه از نوع مقطعی بود که به روش نمونه گیری سهمیه
ز روش های سوال بسته استفاده شد که اطلاعات دموگرافیک، آگاهی ا 3۴ای حاوی قزوین صورت گرفت. در این مطالعه از پرسشنامه
 ۰1ت باروری در قالب پیشگیری از بارداری، بیماریهای مقاربتی و روشهای پیشگیری از آنها را شامل بود. به علاوه نگرش نسبت به بهداش
رشی مثبت در مورد شجویان دارای اطلاعات متوسط و نگلیکرت بود ارزیابی گردید. نتیجه این مطالعه آن بود که دان با مقیاسپرسش که 
تی با توجه به چالش افزایش آگاهی در مورد انواع روشهای پیشگیری از بارداری و بیماری های مقارب .بهداشت باروری و آموزش آن هستند
 .)69(سدهای اطلاعاتی خاص دانشجویان در جنسیت ها، سنین و رشته های تحصیلی مختلف ضروری به نظر می ر
ه است حال آنکه های مقاربتی محدود شدی تنظیم خانواده و بیماریدر مطالعه فوق آگاهی پیرامون بهداشت باروری صرفا به حوزه
ی انجام شده بر روی آگاهی این مطالعه تنها مطالعههمچنین های پیشگیری از بارداری است.روشدانیم بهداشت باروری چیزی فراتر از می
سترسی و میزان اطلاع ددر نوع تغییرات امروزه با توجه به با توجه به اینکه و نگرش دانشجویان قزوین در زمینه بهداشت باروری می باشد 
 .باشدضروری میبررسی مجدد این امر  رسدمیهای بهداشتی، به نظر رسانی ها در همه زمینه
تحت عنوان استفاده شبکه های اجتماعی توسط جوانان دارالسلام و تانزانیا با هدف بررسی رفتار ) ۴1۰2(در سال  مطالعه ایی
به بررسی رفتار نوجوانان تانزانیا در و از طریق پرسشنامه و مصاحبه  بوده ترکیبیگردید. این مطالعه از نوع  ماینترنت انجادر نوجوانان 
نوجوان مصاحبه  ۸هم چنین با  ساله با تکمیل پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند. 91تا  51نوجوان  ۰6اینترنت پرداختند. در این مطالعه 
های ی را از طریق شبکهنتایج این پژوهش نشان داد نوجوانان بیشترین پیامهای مرتبط با بهداشت باروری و جنس عمیق انجام گرفت.
 .)79(غیرتخصصی در این زمینه دریافت می کنند
                                                          




محدودیت های این مطالعه میتوان به این نکته اشاره کرد که میزان آگاهی و نوع نگرش افراد مورد مطالعه سنجیده نشده است  از
های بهداشتی آیا دریافت پیامکه و تاثیر دریافت اطلاعات بهداشت باروری از شبکه های غیرتخصصی در پرده ایی از ابهام قرار گرفته است. 
های غیر تخصصی باعث ناآگاهی افراد و نگرش منفی آنها در این زمینه گردیده است یا خیر؟ از طریق سایتاروری در حوزه بهداشت ب
محرومیت ها، و میزان دانش رسانه  محدودیت ها،سواد استفاده از اینترنت نادیده گرفته شده است.به نظر می رسد همچنین در این مطالعه 
 .)۸9(آنها از اینترنت موثر استایی نوجوانان در نوع استفاده 
رسد میزان آگاهی جوانان در زمینه بهداشت باروری اغلب ضعیف بوده و  افراد برای مطالعات فوق،  به نظر میبرآیند با توجه به 
در سطح وب  روی می آورند. از این رو وجود یک منبع تخصصی برطرف کردن نیاز های آموزشی خود در این زمینه به منابع غیرتخصصی 
رسد. مطالعات  انجام شده هر یک محدودیت هایی در شیوه اجرایی آموزش مبتنی بر وب داشته مناسب در سطح وب ضروری به نظر می
وه آموزشی مبتنی بر وب عدم اند . که مهم ترین آنها محدودیت شرکت گنندگان به محل آموزش می باشد. حال آنکه  از مزایای شی
محدودیت مکانی و زمانی برای آموزش گیرنده و آموزش دهنده می باشد. همچنین اغلب مطالعات صرفا به یک بخش بسیار جزیی از 
های گسترده ایی دارد و در این پژوهش حیطه های بیشتری از دانیم بهداشت باروری حیطهبهداشت باروری پرداخته اند. حال آنکه می
 بهداشت باروری را مورد بررسی قرار داده ایم.















  پرداخته شده است. ، نوع پژوهش، محیط پژوهش، مشخصات نمونه ها،حجم نمونه، ابزارگردآوری داده هاروش اجرای پژوهشبه بیان  در این فصل
 نوع پژوهش
 یدر سایت مرکز کارآزمای  1N6370360116102TCRIه با کد ک استای شاهد دار ی حاضر از نوع مطالعه مداخلهمطالعه
همچنین برای سنجش میزان آگاهی و نگرش این پژوهش برای انجام مداخله نیازمند وجود محتوای آموزشی بود.  .بالینی ثبت شده است
این رو گام اول در اجرای پژوهش تهیه متن آموزشی و سپس استخراج سوالات از متن تدوین از وجود فهرستی از سوالات ضروری بود. 
 )3-1سایت و ایجاد کانال تلگرام در مراحل بعدی قرار گرفت.(چارتشده بود. طراحی وب
 
 






 ابزار گردآوری داده ها
این مطالعه نشان داد جوانان و نوجوانان در . )99(است شده استخراج همکاران و الفتی محتوای ارائه شده در این پژوهش از مطالعه
اهمیت بهداشت باروری و حقوق باروری، بخش دوم آناتومی و فیزیولوژی هستند که شامل هشت حیطه از بهداشت باروری نیازمند آموزش 
دستگاه تناسلی، بخش سوم بهداشت دستگاه تناسلی، بخش چهارم بیماری های منتقل شونده از راه جنسی و ایدز، بخش پنجم تنظیم 
های دستگاه نتیک، بخش هشتم سرطانش هفتم مشاوره ژداری و نازایی، بخخانواده و روش های جلوگیری از بارداری، بخش ششم بار
سایت های وزارت بهداشت، وببا استفاده از منابع معتبر ازجمله دستورالعملمحتوای ارائه شده در پژوهش الفتی و همکاران  .است باروری
لیست منابع می باشد. حاوی زرسانی گردیده و ها و... توسط محقق به روسایت مرکز کنترل و پیشگیری بیماریسازمان بهداشت جهانی، وب
بعد از ویرایش، جهت روایی صوری و محتوا توسط پنج نفر از متخصصان بهداشت باروری و مامایی مورد بررسی و تایید قرار گرفت. بر اساس 
م سنجش آگاهی و ، قسمت دو1محتوای تدوین شده، سوالاتی در سه بخش اصلی طراحی گردید. قسمت اول اطلاعات جمعیت شناسی
ت حیطه از بهداشت باروری می باشد. سوال در هش ۰9قسمت سوم بررسی نوع نگرش به بهداشت باروری. بخش سنجش آگاهی شامل 
سوال، بخش  21) شاملآناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی(بخش دوم سوال، ۴) شامل اهمیت بهداشت باروری و حقوق باروریبخش اول(
تنظیم سوال، بخش پنجم( 12) بیماری های منتقل شونده از راه جنسی و ایدز(، بخش چهارمسوال 7) شامل تناسلی بهداشت دستگاهسوم(
 5) شامل نتیکسوال، بخش هفتم (مشاوره ژ 9داری و نازایی) شامل بارسوال، بخش ششم( 91) خانواده و روش های جلوگیری از بارداری
برای هر سوال سه گزینه لحاظ گردید(صحیح است، غلط است، سوال بود.  31) شامل های دستگاه باروریسرطانسوال و بخش هشتم(
حداکثر نمره قابل کسب در مجموع  در نظر گرفته شد.امتیاز  1های غیرصحیح امتیاز و پاسخ 2به ازای هر پاسخ صحیح  نظری ندارم).
رای هر سوال سه ب .گزاره تعیین گردید ۰1 نگرش،بخش . در  امتیاز بود ۰9حداقل نمره قابل کسب مجموعا  امتیاز بود. ۰۸1بخش آگاهی 
به ازای پاسخ صحیح در هر گزاره دو امتیاز و پاسخ های نادرست و بی نظر یک امتیاز  گزینه لحاظ گردید(موافقم، مخالفم، نظری ندارم).
قیه سوالات به ازای پاسخ مخالفم دو امتیاز محاسبه شد. پاسخ موافقم برای سوال یک، شش و نه بخش نگرش، دو امتیاز(نگرش مثبت) و ب
.جهت بررسی روایی پرسشنامه، روایی صوری و محتوا توسط پنج نفر از متخصصان بهداشت باروری و مامایی مورد بررسی و اختصاص یافت
ی بخش آگاهی بهداشت برابررسی پایایی آزمون، با تعیین شاخص آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضریب آلفای کرونباخ  تایید قرار گرفت.
 )  بدست آمد.α =6.۰() و ضریب آلفای کرونباخ برای بخش نگرش بهداشت باروری α = 1۸.۰(باروری 






 نامه رضایت فرم پژوهش، اهداف مورد در کامل رسانی اطلاع از ای شاهد دار می باشد. پسی حاضر از نوع مطالعه مداخلهمطالعه
ورت گرفت. جهت صلیست سوالات پیش آزمون  از استفاده افراد تکمیل و امضا گردید. از هریک از اعضا باتوسط  داوطلبانه و آگاهانه
ف خرید اینترنتی سپاسگزاری از حضور و همکاری دانشجویان در طرح، بعد از پایان انجام پیش آزمون به هر یک از آنان کد ویژه تخفی
سایت، ساخت کانال و ربات تلگرام سایت در این پژوهش عبارتند از : ساخت وباخت وبکتاب بعنوان هدیه ارائه گردید. مراحل اجرایی س
 شود.که  در ادامه نحوه ایجاد و هدف از ساخت هر یک توضیح داده می
 سایتطراحی و پیاده سازی وب
سایتی با شرایط زیر ایجاد گردید. وبسایت جهت ارائه مبانی آموزشی تدوین شده بود، ی این طرح ایجاد یک وباز آن جا که لازمه
پارس پک، و با مشورت کارشناس  ابری، رایانش خدمات دهنده به همراه میزبانی ابری از شرکت ایرانی ارائه  ri.abhebدامنه به آدرس
بایت، سیستم عامل گیگا 5مگا بایت و پهنای باند ماهانه  ۰۰2پشتیبانی شرکت مذکور ، به مشخصات زیر خریداری گردید. میزان فضای 
مگابایت که برای بازدید و حجم مطالب پیش بینی شده مناسب ترین و مقرون به   652لینوکس با موقعیت میزبانی ایران و حافظه رَم 
بر روی دامنه اصلی نصب و راه اندازی گردید. از میان  1.7.۴نرم افزار تحت وب وردپرس فارسی نسخه  صرفه ترین حالت خدمات بود.
انتخاب و نصب گردید. این پوسته طراحی ساده و سبک داشته و  ضمن قابلیت شخصی سازی  1پوسته های پیش فرض، پوسته فیکتیو
 کند. در مرحله بعدی نصب افزونه های مورد نیاز بر روی پیشخوان صورت گرفت.امکانات یک شبکه اجتماعی را نیز حمایت می
 هایک از آنافزونه های نصب شده و هدف از نصب هر 
 سترسید قابل شده تعیین اعضای برای صرفا مطالب تا گردید نصب سایتوب ساختن خصوصی منظور : بهylnO sresU deretsigeR
 .باشند مطالعه و
امل ش: جهت ایجاد حساب کاربری به صورت گروهی از طریق ارسال فایل اطلاعات مربوطه atem htiw VSC morf sresu tropmI
 م گردید.ایمیل و نام کاربری برای هر کاربر، نصب گردید و ایجاد حساب کاربری از این طریق به صورت دسته جمعی انجاآدرس 
 : به منظور ثبت گزارش ورود کاربران به سایت نصب گردید.ogoL nigoL





 د.: این افزونه جهت رصد کردن کلیدواژه های موزد جستجوی اعضا نصب و استفاده گردیreteM hcraeS
لب تلگرام برای وردپرس: این افزونه به منظور ارسال اطلاع رسانی به کانال تلگرام نصب گردید. از طریق این افزونه همزمان با ارسال یک مط
در سایت، یک پیام به صورت خودکار در کانال تلگرام مورد نظر ارسال می شود تا کاربران از قرارگیری مطلب جدید در سایت مطلع شوند. 
به آن مطلب در کانال ارسال شود. و به هیچ وجه  1که صرفا عنوان مطلب و پیوند شدم پیش فرض برای این افزونه را به نحوی ایجاد پیا
به این ترتیب مطالعه مطلب صرفا برای افرادی ممکن است که نام کاربری و رمز عبور  خود مطلب در پیام اطلاع رسان نمایش داده نشود.
 . و افراد گروه شاهد از مواجهه با مداخلات حفظ می شوند.دریافت کرده باشند
های کلیه کاربران خوانا نباشد، از این افزونه سایت برای دستگاهاستفاده شده در وب 2: با توجه به اینکه ممکن بود فونتtnoF ynA esU
حتی اگر فونت انتخاب شده مطالب در دستگاه یک جهت تنظیم فونت مطالب با توجه به شرایط هر دستگاه استفاده گردید به این وسیله 
 کاربر تعریف نشده باشد، به علت نصب این افزونه هیچ مشکلی در خوانا بودن و زیبایی نوشتار به وجود نخواهد آمد.
 هر مطلب به صورت جداگانه برای هر کاربر. 3: با هدف ایجاد شرایط پسندیدنslloP etoV deroloC














سایت بهبا را از دید مخاطب می بینید. قابلیت از متن آموزشی در  وب 1) نمایی از یک نمونه صفحه رایانه ایی3-1در تصویر (
تواند عبارت سایت که حضور داشته باشد به راحتی میاطب در هر صفحه از وبسایت تعبیه شده است. به نحوی که مخجستجو در وب
سایت، به مخاطب مورد نظر خود را در بخش راست فوقانی، جستجو کند. پایین جعبه جستجو عنوان آخرین مطالب ارسال شده در وب
 شود.نشان داده می
 
 سایت). نمایی از صفحه وب1-3تصویر (
 
 )3-2ر دسترس است. (تصویر دسایت دسته بندی مطالب به راحتی وب در ستون کناری






 سایت). نمایی از دسته بندی مطالب در وب2-3تصویر(
 )3-3در هر پست آخرین نظرات دیگر مخاطبین نیز برای افراد قابل رویت است. (تصویر
 
 سایتها در وب). نمایی از آخرین دیدگاه3-3تصویر(









 کانال و ربات تلگرام
 اهداف  ایجاد کانال تلگرام در این طرح عبارتند از:
 دسترسی راحت کاربران به پیوند مطالب. 
 مطالعه مطالب. یادآوری به افراد جهت ورود به وبسایت و
 دسترسی راحت به افراد جهت انجام پس آزمون.
 ایجاد مسیر ساده جهت دریافت راهنمایی های لازم برای افرادی که تعامل با سایت دچار مشکل می شوند.




 1راحتی از طریق پیام رسان تلگرام انجام گردید کانال عمومی ساخته و بهبا آی آر ایجاد یک کانال تلگرام کاری ساده است که به
سایت در ارتباط باشد و ارسال همزمان پیوند مطالب و عنوان آن را به کانال نام گذاری گردید. اما به منظور ساخت کانالی که با محتوای وب
که قبلا به آن اشاره گردیده است این کار را با  ”3تلگرام برای وردپرس“ونه افزتلگرامی گامی ضروری است.  2مقدور کند، ساخت یک بات
نام گذاری گردید. برای این  5تولید گردید. این بات، بهبابات  ۴داشتن رمزعبور بات انجام می دهد. ابتدا یک بات تلگرام از طریق بابا بات
سایت و کانال بود. اکنون با دراختیار داشتن فا برقراری ارتباط بین وبتعریف نشد. چرا که هدف از ایجاد آن صر 6بات هیچ گونه دستوری
سایت در بخش افزونه تلگرام برای سایت و کانال را ایجاد کرد. رمزعبور بات را در وبتوان ارتباط مورد نظر بین وبمی 7رمزعبور بات
لیه مطالب در کانال شامل عنوان مطلب، پیوند به همان مطلب در تا ک گردیدپیش فرض تعیین  دپرس وارد کرده و قالب پیام ها بصورتور
به این منظور در پایان هر مطلب کانال، نام کاربری مدیر کانال جهت برقراری سایت باشد. جهت برقراری ارتباط مخاطبان با مدیر کانال، وب
کردند از این طریق بتوانند مجدد به آن دست خود را فراموش میارتباط، یادآوری می گردید. تا در مواردی که افراد رمز عبور و نام کاربری 
سایت امکان مطالعه مطالب برای افرادی که از قبل رمز عبور در اختیار نداشتند مقدور نبوده است. از با توجه به خصوصی بودن وبیابند. 
و قابلیت ایجاد پیام دوره ایی توسط این ربات، یک پیام یادآوری به صورت هفتگی به کانال ارسال می گردید.  ۸طریق ربات آی.اف.تی.تی.تی
ظهر پیام  21بدین منظور این ربات به مدیران کانال افزوده شد و پیام پیش فرض برای آن تعریف گردید. هر هفته چهارشنبه ساعت 
  )3-5می شد. (تصویرسایت در کانال منتشر یادآوری ورود به وب
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 ). پیام یادآور هفتگی در کانال5-3تصویر(
 
 جامعه پژوهش
وری صورت نگرفته با توجه به اینکه تا کنون سنجشی در زمینه آگاهی و نگرش دانشجویان علوم پزشکی قزوین در حوزه بهداشت بار
انشگاه علوم پزشکی کی قزوین از نزدیک در ارتباط بود، دبود، همچنین با عنایت به اینکه پژوهشگر خود با جامعه دانشجویان علوم پزش
در رده سنی  سر)جامعه مورد مطالعه از بین دانشجویان (دختر و پ ای طرح دیده شد. از این روقزوین را محلی برای مناسب برای اجر
 ودند، انتخاب شدند.ورودی را دارا بهای دانشکده دانشگاه علوم پزشکی قزوین که معیار 5در حال تحصیل در یکی از ساله،  ۴2تا91
 محیط پژوهش
در نیم سال دوم تحصیلی سال هزار و سیصد و نود و پنج تعداد  ، این دانشگاهدانشگاه علوم پزشکی قزوینطبق اعلام آموزش کل 
 شامل  پنج دانشکده  پرستاری و دانشجوی در حال تحصیل در مقاطع مختلف در کلیه دانشکده ها ۴591
  )3-1جدول ( دارا بود. مامایی،بهداشت،پزشکی،دندانپزشکی و پیراپزشکی
 درصد تعداد دانشجویان دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی قزوین
 ۸.72٪ ۴۴5 دانشکده پرستاری و مامایی 
 3.52٪ 59۴ دانشکده پزشکی
 ۴.22٪ 93۴ دانشکده پیراپزشکی
 2.۴1٪ ۸72 دانشکده دندانپزشکی
 1.۰1٪ ۸91 بهداشتدانشکده 
 ۰۰1٪ ۴591 جمع کل






برای هر گروه به دست آمد. نفر  ۰51 حداقل ریزش ، تعداد نمونه ها %۰1، و با احتساب )39(بانینک و همکارانبا توجه به مطالعه 
نفر دانشجو وارد  613نفر و در مجموع  ۸51برای هر گروه  نمونه های کافی تعداد نمونه بیشتری لحاظ گردید.با توجه به در دسترس بودن 




به عنوان مثال جمعیت هر دانشکده به دست آمد.  برای دانشجو بود که به تناسب حجم کل دانشجویان  613ها مجموع نمونه
بود که در نمونه گیری از این دانشکده نیز همین  ٪۸.72مامایی به نسبت جمعیت کل دانشجویان دانشگاه، دانشجویان دانشکده پرستاری و 
 ) 2-3(جدول . به همین ترتیب این تناسب رعایت گردیدبرای تمام دانشکده ها نسبت لحاظ گردیده است. 
 =
 
 یانکل دانشجوو درصد تعداد  هانمونه و درصد تعداد  دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی قزوین
 ۸.72٪ ۴۴5 ۸.72٪ ۸۸ دانشکده پرستاری و مامایی 
 3.52٪ 59۴ 3.52٪ ۰۸ دانشکده پزشکی
 ۴.22٪ 93۴ ۴.22٪ 17 دانشکده پیراپزشکی
 2.۴1٪ ۸72 2.۴1٪ 5۴ دانشکده دندانپزشکی
 1.۰1٪ ۸91 1.۰1٪ 23 دانشکده بهداشت
 ۰۰1٪ ۴591 ۰۰1٪ 613 جمع کل




 )جمعیت کل دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی(نفر 445 
 (نفر جمعیت کل دانشگاه) 4591 
 
 )دانشکده پرستاری و مامایی (حجم نمونه در نفر 88 




 روش نمونه گیری
ابتدا نمونه گیری به صورت تصادفی بر انجام گرفت.   noitazimodnaR kcolB decnalaB deifitartS بصورت گیری نمونه
 1شده بلوک سازی تصادفی روش بهدر هر لایه(دانشکده)  دانشجویاناساس فهرست حضور غیاب دانشجویان هر دانشکده صورت گرفت. 
 به یافته تخصیص های نمونه تعداد توازن در ایجاد منظور بهدر این روش . گرفتند قرار وب بر مبتنی آموزش مداخله و کنترل گروه در دو
مطالعه، بلوک های چهارتایی در نظر گرفته شد که دو بلوک به گروه مداخله و دو بلوک به گروه شاهد تخصیص  مورد های از گروه یک هر
اعداد تصادفی را به کمک رایانه ایجاد کرده برای اعداد بین صفر تا  گردید. انجام تصادفی اعداد جدول اساس بر تصادفی تخصیصداده شد. 
یک ششم، ترکیب اول تنظیم شد. برای اعداد بین یک ششم تا دو ششم، ترکیب دوم و به همین منوال تخصیص بلوک ها انجام پذیرفت. 
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 ،)اول سوکور( نبوده آگاه مداخله نوع از کننده شرکت افراد از یک هیچ. بود سوکور سه پژوهش و گرفت صورت سطح سه در کورسازی
 افراد چینش نحوه از نیز اطلاعات کننده تحلیل و) دوم سوکور( نبوده آگاه مداخله نوع از هاکانال مدیران و اطلاعات کنندگان آوری جمع
 ).سوم سوکور( بودند اطلاع بی مداخله نحوه و هاگروه در
                                                          




 به مطالعه معیارهای ورود
 سال ۴2تا  91سن 
 توانایی استفاده از اینترنت و  دسترسی به اینترنت
 های لازم پیرامون طرحاطلاع رسانیداشتن آدرس ایمیل و یا حساب کاربری در تلگرام جهت دریافت 
 معیارهای خروج از مطالعه
 ی مشارکتانصراف فرد از ادامه
 دوبار در هفته دفعات ورود به وبسایت کمتر از
 پایان تحصیل(فراغت از تحصیل، انصراف، اخراج و...).




 مبتنی بر وب آموزش گروه مداخله
افراد به روش تصادفی سازی بلوک شده به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. برای کلیه اعضای گروه مداخله حساب کاربری 
 htiw VSC morf sresu tropmIسایت ایجاد گردید و به عضویت در کانال اطلاع رسانی طرح دعوت شدند. به کمک افزونه در وب
انجام گرفت. این فایل شامل آدرس ایمیل و نام کاربری برای هر عضو بود.  VSC1ای افراد با تنظیم فایلی با فرمت ایجاد عضویت بر atem
ها به حساب سپس ایمیل خودکار حاوی نام کاربری و کلمه عبور برای اعضای سایت ارسال گردید. اعضایی که در هفته اول شروع آموزش
 ها یادآوری شد.سایت و نام کاربری و رمز عبورشان به آنتماس تلفنی آدرس وبکاربری خود وارد نشده بودند طی 
رسال گردیده و طول دوره آموزشی هشت هفته بود که هر هفته به یکی از مبانی آموزشی ذکر شده پرداخته شد. مطالب به مرور ا
رت زمان بندی تنظیم پذیر بود اما مطالب روزهای آتی بصوگرچه مطالعه مطالبی که در روزهای گذشته ارسال شده بودند برای اعضا امکان 
 می شد تا قبل از انتشار و موعد مقرر دسترسی برای اعضا مقدور نباشد. 
ب جدید آگاه می سایت، یک پیام خودکار به کانال ارسال شد می شد که اعضا را از قرارگیری مطلهمزمان با انتشار مطلب در وب
 )3-6تصویر(. آموزشی در کانال ارسال نگردید گونه محتوایعنوان مطلب و پیوند به مطلب بود. و هیچ  کرد. این پیام صرفا شامل
 
 نمونه پیام در کانال .)6-3(تصویر
 
                                                          




کار محافظت گروه شاهد از مواجهه محتوای آموزشی بود. این پیام ها فقط در کانال گروه مداخله مبتنی بر وب ارسال دلیل این 
عناوینی چند که برای مخاطب جذاب بوده و سوال برانگیز بودند در هر پیام گنجانده شده و در ادامه همان پیام، صورت می گردید. بدین 
شدند که برای سایت مواجه میگرفت که افراد با کلیک کردن روی پیوند با صفحه آن مطلب در وبسایت قرار میپیوند به آن مطلب در وب
 )3-7. (تصویربایست نام کاربری و رمز عبور خود را وارد نمایندمطالعه آن مطلب می
 












 )3-۸(تصویر .بعد از وارد کردن نام کاربری و رمز عبور قادر به مطالعه مطلب مربوطه بودند
 











 پر و برتر سایت صد از فهرستی. درآمدند هاسایتوب گلچین تلگرامی کانال در عضویت به شاهد گروه آزمون، پیش انجام از بعد
 شاهد گروه کانال مدیران. نبودند آگاه مداخله نوع از مدیران. شد داده شاهد گروه کانال مدیران به الکسا سایت آمار مبنای بر کشور مخاطب
  الکسا معتبر وبسایت آمار طبق. دادندمی قرار کانال در را کشور بازدید پر و محبوب سایت صد های پست آخرین لینک تصادفی صورت به
خبرهای  .)۰۰1(هستند متنوع موضوعات حاوی و بوده هاسایتوب این جمله از... و بیتوته نمناک، آنلاین، تبیان،خبر پزشک، یک سایت
گان بدین ترتیب شرکت کنند )3-9. (تصویردر این کانال به اشتراک گذاشته می شدبه صورت تصادفی  های عمومی پربازدیدسایتوب ر دیگ
  ).پلاسبو(از نوع مداخله آگاهی نداشته اند
 






هفته دوره  ۴مدت  شده بود. بعد از پایان این دوره دسترسی افراد به سایت مسدود گردید. و بههفته تعیین  ۸طول دوره مداخله 
 نوع از انالهاک مدیران و اطلاعات کنندگان آوری جمع پایان هفته چهارم پس آزمون از هر دو گروه صورت گرفت. پیگیری آغاز گردید.
 بود(سوکور سوم). طلاعا بی مداخله نحوه و گروهها در افراد چینش نحوه از نیز از اطلاعات کننده تحلیل نبوده(سوکور دوم) و آگاه مداخله
ها امکان دسترسی حضوری به نمونه ها وجود نداشت. از این رو پس آزمون از با توجه به دوران امتحانات و تعطیل بودن کلاس
پس آزمون در هر دو گره از طریق  شاهد قرار گرفت.مداخله و پس آزمون در کانال گروه الکترونیک پیوند  الکترونیک صورت گرفت. طریق
 )3-۰1(تصویر. انجام شد 1الکترونیک و با فرم گوگل
 
 سوالاتنمایی از فرم الکترونیک  .)۰1-3(تصویر
 






 تجزیه و تحلیل داده ها
 هایویژگی ارائه در هاداده آوری جمع از پس مداخلات نتایج. گرفت انجام 32 SSPS افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل
 با ارتباط در. شد استفاده معیار انحراف و میانگین شامل توصیفی هایآماره و استفاده فراوانی های نمودار و جداول از جمعیت توصیفی
امتریک و برای نرمال بودن هر توزیع از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده گردید. برای توزیع های نرمال از آزمون های پار بررسی
 erusaem detaeper آزمون و مستقل t آزمون از کمی متغیرهای درهای غیرپارامتریک استفاده شد. های غیرنرمال از آزمونتوزیع
هم چنین برای  گردید استفاده لیساالوک و کروس فیشر دقیق آزمون نیاز صورت در و دو کای آزمون از کیفی متغیرهای در، AVONA
 . استفاده شد بررسی همبستگی از ضریب همبستگی اسپیرمن 
 هاآناجرایی پایان نامه تحقیقاتی و روش حل  مشکلات
هایی رو به رو بود که با تدوین محتوای آموزشی بر به علت مسائل فرهنگی، مطرح کردن موضوعات بهداشت باروری با مخالفت
طرح تخصیص این به  662.5931کد اخلاق به شماره گردید. مجوز لازم اخذ اساس معیار های فرهنگی جامعه و طرح آن در کمیته اخلاق 
 داده شد.
ابتدای طرح این اطمینان به شرکت در افراد غالبا از مطرح کردن مسائل جنسی خود، روابط پرخطر احتمالی و... طفره می روند. 
 ماند.کنندگان داده شد که اطلاعات آنها کاملا محرمانه باقی می
سایت در روزهای آغازین طرح، همزمان با قرارگیری پیوند مطالب در کانال تلگرام، به علت افزایش بار ورود به سایت توسط اعضا، وب
 کت میزبانی مشکل برطرف گردید. از دسترس خارج گردید. طی تماس با پشتیبانی شر
اقدام به حذف حساب کاربری خود در تلگرام کرده  ،نفر) 2(محدودی از شرکت کنندگان عضو گروه مداخله مبتنی بر وبتعداد 
 بودند. طی تماس تلفنی با آنها، افراد اذعان داشتند مایل به دریافت آموزش ها هستند و از ادامه طرح منصرف نشده اند. از این رو پیوند
 .داشتسایت ادامه و روند حضور افراد در وب ها ارسال گردیدمطالب جدید از طریق ایمیل برای آن
سایت ابراز نگرانی کردند با نزدیک شدن به ایام امتحانات، شرکت کنندگان درباره تداخل امتحانات و قرارگیری مطالب جدید در وب
پیش از شروع آزمون های پایان ترم، آموزش  ها یادآوری شد طبق برنامه ریزی و اعلام قبلی،و خواستار انصراف از ادامه طرح بودند که به آن
 رسید.میی مبتنی بر وب بهداشت باروری به پایان ها
بعد از پایان دوره آموزش و پیگیری، دسترسی به افراد جهت برگزاری پس آزمون با مشکل مواجه شد که این کار از طریق برگزاری 




 محدودیت ها 
از جمله محدودیت های موجود در این پژوهش،کم بودن سرعت اینترنت به تناوب بود. طبق اظهار تنی چند از دانشجویان نسبت 
سایت وارد شده و آموزش ها را دریافت کنند. به کم بودن سرعت اینترنت این امر باعث می شد آنها نتوانند در زمان های دلخواه خود به وب
های ها دچار مشکل می شدند. این امر به زیر ساختدلیل کافی نبودن سرعت اینترنت در دیدن تصاویر موجود در ارسال یا در برخی موارد به
 آوری ارتباطات و اطلاعات کشور مرتبط بوده که لازم است دست اندرکاران برای برطرف ساختن این مشکل راه کاری بیاندیشند.    فن
 
 اخلاقی ملاحظات
 .تخصیص داده شد 662.5931کد  صادر شد و  5931/11/6به مورخ  قزوین پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته زا اخلاق مجوز
 ثبت گردید. 1N6370360116102TCRI  به شماره نمطالعه در سایت کارآزمایی بالینی ایرا
 دریافت گردید. معرفی نامه کتبی از دانشگاه علوم پزشکی قزوین
 کاملا معرفی گردید. مربوط واحدهای و افراد به تحقیق روش و اهداف و طرح
 نامه کتبی اخذ گردید. رضایت طرح در شرکت برای افراد از
 کاملا محرمانه است. اطلاعات کسب شده از افراد مورد پژوهش
 اخلاقی کاملا رعایت گردید. اصول منابع از استفاده در
 کامل داشتند. اختیار طرح در حضور از انصراف یا ادامه جهت کننده شرکت افراد وبود  کاملا داوطلبانه طرح در شرکت

























پژوهش می پردازیم،یافته های  اهداف و فرضیاتهای جمع آوری شده از طریق ابزار پژوهش بر اساس این فصل به ارائه داده در
پژوهش در دو بخش با عناوین یافته های عمومی(توصیفی) و یافته ها بر اساس اهداف اختصاصی(یافته های تحلیلی) ذکر شده اند که در 
 است.ادامه به آنها پرداخته شده 
 (یافته های توصیفی)یافته های عمومی تحقیق
های مربوط به های مربوط به ویژگی های جمعیت شناختی و دادهتوزیع فراوانی داده و سپسسایت یافته های محیط وبابتدا اهم 
 ها ارائه می گردد.سایر متغیر
 سایتیافته های وب
 هادیدگاه
 امکان مدیرسایت توسط فقط سوالات به پاسخگویی که بود فعال اعضا توسط پرسش و نظردهی پسندیدن، امکان مطلب هر برای
طبق گزارش موجود بر پیشخوان . فراد انجام گرفترفع ابهامات و پاسخ دهی به سوالات ا ،مخاطب از بازخوردگیری هدف با کار این. بود پذیر
 مطلب آن پیرامون سوال محتوی دیدگاه 6 تعداد این از که بود عدد 63 سایت مطالب به نظردهی کل تعداد آموزشی دوره طی دروردپرس، 
. شد داده ارجاع متخصص به پستان در مشکل ذکر علت به بیشتر بررسی جهت نفر یکاز این میان . شد داده مربوطه پاسخ که است بوده
 . ، و سوالاتی پیرامون مطالب بودندمطلب انتشار از سپاسگزاری جملات حاوی نظرات بقیه
 پسندها
هر پست به  .بود مورد 361 مطالب پسندیدن کل جمعسایت نصب گردیده بود، بکه بر ویولایک  وردپرسبنا بر گزارش افزونه 
خودآزمایی پستان، تبخال، بهداشت  موضوع با مطالب به مربوط پسندها تعداد بیشترین که پسند به خود اختصاص داده بود.3طور متوسط 







 سایت براساس موضوع). فراوانی پسندها در وب1-۴جدول(
 تعداد پسندها موضوع
 ۴1 خودآزمایی پستان
 ۴1 تبخال
 ۰1 بهداشت قاعدگی
 9 نازایی
 9 بکارت
 9 اسلام و حقوق باروری
 ۸ رفتارهای جنسیها بر ها و متامفتامینتاثیر آمفتامین
 بازدیدها
موضوعات نازایی، بکارت، تبخال، خودآزمایی پستان، ورزش و قاعدگی از جمله سایت، موجود بر پیشخوان وردپرس وبگزارش طبق 
های حیطه بیماری های رفتاری و کلیه پستسایت بودند.کمترین بازدید مربوط به مطلبی با عنوان مراکز مشاوره پر بازدید ترین مطالب وب
افزونه نصب شده صرفا آماری از بیشتری و کمترین بازدید های سایت ارائه نموده و ارائه تعداد بازدید های هر موضوع  تنظیم خانواده بود
 )2-۴جدول( .باشدمقدور نمی
 سایت بر اساس میزان بازدید). دسته بندی مطالب وب2-۴جدول(
 لبکم بازدید ترین مطا پر بازدیدترین مطالب
 مراکز مشاوره بیماری های رفتاری  نازایی
 سیکلوفم ،آمپول یک ماهه بکارت
 آمپول سه ماهه تبخال تناسلی
 دستگاه داخل رحمی خودآزمایی پستان












است. دفعات جستجوی هر عبارت به شرح عبارات کاندوم، بکارت،بارداری،دستگاه تناسلی زنان توسط اعضا در سایت جستجو شده 
 )۴-3(جدول  زیر است.
 سایت براساس موضوع). فراوانی جستجوها در وب3-۴جدول(




 2 دستگاه تناسلی زنان
 اختصاصییافته های 
 های جمعیت شناختییافته های مربوط به ویژگی
دانشجو در رده  613در کل این مطالعه داده شده است.  شیادامه نمادر ها  ریاز متغ کیهر یآمار یو مشخصه ها یفراوانجدول 
ای و به تناسب جمعیت کل صورت گرفته صورت سهمیه تعداد نمونه ها در هر دانشکده بهسال مورد بررسی قرار گرفتند. ۴2تا  91سنی 
توزیع فراوانی دانشجویان دانشکده  .ده پرستاری و مامایی بیشترین جمعیت را به خود اختصاص داده استکرد که دانشکبود.نتایج بیان می
نمونه های دو گروه شاهد و مداخله به صورت همگن از  .)P<5۰.۰اخله از نظر آماری معنی دار نبودند(های مختلف در دو گروه شاهد و مد
 )۴-1و نمودار ۴-۴جدول( پنج دانشکده دانشگاه علوم پزشکی قزوین حاضر بودند.
 ها در هر دانشکده در دو گروه مداخله و شاهدنمونهو نحوه پراکندگی ). توزیع فراوانی ۴-۴جدول(





 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 رنف ۸51 ٪۰5
 
 نفر 71 ٪۸.۰1
 
 نفر ۴2 ٪3.51
 
 نفر 23 ٪3.۰2
 





 مبتنی بر وب
 نفر۸51 ٪۰5
 
 نفر 51 ٪5.9
 
 نفر 12 ٪3.31
 
 نفر 93 ٪7.۴2
 
 نفر 1۴ ٪9.52
 





 نفر 23 ٪1.۰1
 
 نفر 5۴ ٪3.۴1
 
 نفر 17 ٪5.22
 
 نفر ۰۸ ٪3.52
 










 )۴-5جدول( .جمعیت مورد مطالعه بر اساس ترم تحصیلی از قرار زیر بوده است
 توزیع فراوانی بر اساس ترم تحصیلی به تفکیک گروه مداخله و شاهد). 5-۴جدول(
 
دو گروه از نظر جنسیت همگن بوده و تفاوت آماری معنی داری  .آنها مرد بودند ٪1.53ها زن و نمونه ٪9.۴6نتایج نشان داد که 
 )۴-2نمودار،  ۴-6جدول( .)P<5۰.۰(در دو گروه وجود نداشت





 تعداد و درصد
 مرد
 تعداد و درصد
 مجموع
 نفر۴9 گروه مداخله آموزش مبتنی بر وب
 






 نفر111 گروه شاهد
 




















ترم  ترم شش ترم هفت ترم هشت
 پنج
 ترم تحصیلی ترم یک ترم دو ترم سه ترم چهار
 گروه 
 مداخله مبتنی بر وب 3 ٪9.1 93 7.۴2٪ 61 ٪1.۰1 33 9.۰2٪ - 25 9.23٪ - - 51 5.9٪
 شاهد ۴ 5.2٪ 23 3.۰2٪ ۰1 3.6٪ 2۴ 6.62٪ - 35 5.33٪ 5 2.3٪ 21 6.7٪




 .آنها متاهل می باشند ٪5.۸مجرد و  دانشجویان شرکت کننده در پژوهش،از  ٪5.19هد که نشان می بررسی وضعیت تاهل نمونه ها
 )۴-3و نمودار ۴-7(جدول ).P<5۰.۰(تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر حضور افراد مجرد و متاهل دیده نشد
  ). وضعیت تاهل دانشجویان در دو گروه مداخله و شاهد۴-7جدول(
 گروه وضعیت تاهل مجرد متاهل
 تعداد درصد تعداد درصد
 نفر 31 ٪2.۸
 
 نفر 5۴1 ٪۸.19
 
 گروه مداخله آموزش مبتنی بر وب
 نفر ۴1 ٪9.۸
 














از افراد متاهل اظهار کرده اند که رابطه جنسی را تجربه  ٪52/9آنان رابطه جنسی را تجربه کرده اند. و  ٪5/5از میان افراد مجرد، 
از آنان رابطه جنسی داشته اند.  ٪۴.11نکرده اند و در توضیح بیان کرده اند که در دوران نامزدی و عقد به سر می برند. در بین کل افراد 
 )۸-۴جدول(
  ). تجربه رابطه جنسی و وضعیت تاهل۴-۸جدول(
 
سال می  ۰2/۴29سال و میانگین سن دانشجویان در گروه مداخله مبتنی بر وب  ۰2/29۸میانگین سن دانشجویان در گروه شاهد 
) =eulavP۰/25۸. با استفاده از آزمون تی مستقل(سال می باشد ۴2سال و حداکثر سن در هر دو گروه  91باشد. حداقل سن در هر دو گروه 
 )۴-9. (جدولگروه همگن بوده اندتفاوت معنی داری از نظر سن بین دو گروه وجود نداشته و دو 
 مورد مطالعه ). مقایسه سن دانشجویان در گروه های9-۴جدول(
 )tset-Tنتیجه آزمون آماری ( میانگین سن گروه
 =eulavP۰/25۸ ۰2/63.1±۴29 دانشجویان گروه مداخله آموزش مبتنی بر وب
 6۸1.۰ =t
 7۸.2 =F
 ۰2/۴6.1±29۸ دانشجویان گروه شاهد
 
 
به تفکیک  آموزش از طریق وب مداخلهقبل از اجرای و کنترل در گروه مداخله در زمینه بهداشت باروری میزان آگاهی دانشجویان 
و روش کمترین میزان آگاهی در هر دو گروه مربوط به حوزه تنظیم خانواده  .بررسی گردیدهای مختلف بهداشت باروری جوانان  حیطه
مجموع میزان آگاهی افراد در  داشتند. دانشجویان بیشترین میزان آگاهی را در زمینه مشاوره ژنتیک های جلوگیری از بارداری بوده است.
در تمام حوزه های بهداشت باروری،به  میزان آگاهی دانشجویان در گروه مداخله و گروه شاهداز پنجاه درصد می باشد. گروه کمتر هر دو 
اشت باروری جوانان حوزه های مختلف بهدمجموع آگاهی دانشجویان در نداشت.بین دو گروه وجود تفکیک همگن بود و تفاوت معنا داری 
 مع کلج
 وضعیت تاهل
 متاهل مجرد 
 رابطه جنسی نداشته اند نفر 7  نفر372 ٪6.6۸
  ٪9.52 ٪5.۴9 
  نفر۰2 نفر 61 ٪۴.11




) و دو گروه از نظر مجموع P<5۰.۰ تفاوت معنی داری ندارد ( ی آموزش از طریق وبدر گروه مداخله و گروه کنترل قبل از اجرای برنامه
 )۴-۰1(جدول نمره آگاهی در زمینه بهداشت باروری همگن می باشند. 
 قبل از اجرای مداخله آموزش مبتنی بر وب های مختلف بهداشت باروری جوانان در حیطهمیزان آگاهی دانشجویان ). ۰1-۴جدول(
میانگین نمره  گروه حیطه آموزشی بهداشت باروری
 آگاهی
میزان آگاهی 
 ٪به درصد 
 eulavp
 اهمیت بهداشت باروری و حقوق باروری
 
 ۰1.15 79۰.۰±۴۰.6 مداخله آموزش مبتنی بر وب
 651.۰
 22.55 ۸.1±۰2.6 شاهد
 آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی
 
 39.۴۴ 1.2±93.71 مداخله آموزش مبتنی بر وب
 9۰.3۴ ۸1.2±71.71 شاهد 673.۰
 بهداشت دستگاه تناسلی
 
 55.7۴ 26.1±23.۰1 مداخله آموزش مبتنی بر وب
 ۸2.۸۴ 7.1±73.۰1 شاهد 7۸7.۰
 77.15 7۸.13±5.3 آموزش مبتنی بر وبمداخله  بیماری های منتقل شونده از راه جنسی و ایدز
 56.15 ۴۸.13±۸.3 شاهد 159.۰
 ۸9.62 6۸.22±۴.3 مداخله آموزش مبتنی بر وب تنظیم خانواده و روش های جلوگیری از بارداری
 16.62 ۴۸.22±۴.3 شاهد 75۸.۰
 ۴۰.65 ۴۰.۴1±71.2 مداخله آموزش مبتنی بر وب بارداری و نازایی
 ۴9.75 12.۴1±9.1 شاهد 66۴.۰
 71.۴6 ۰2.۸±۴.1 مداخله آموزش مبتنی بر وب مشاوره ژنتیک
 ۰۰.1
 71.۴6 ۰2.۸±63.1 شاهد
 3۸.۸۴ ۴3.91±۸.2 مداخله آموزش مبتنی بر وب های دستگاه باروریسرطان
 715.۰
 72.7۴ ۴1.91±7.2 شاهد
 29.۸۴ 67.21±63.131 مداخله آموزش مبتنی بر وب مجموع آگاهی
 ۸29.۰




آگاهی در زمینه  نشان داد بین جنسیت و میزان تیآزمون اما  ،داشت هر چند میزان آگاهی زنان و مردان در این پژوهش اختلاف اندکی
ر دو حیطه دزنان میزان آگاهی  .<eulavP ۰/5۰ دارد. و میزان آگاهی در زنان بیشتر استبهداشت باروری، رابطه معنی داری وجود 
 .ا مردان نداشتبهای منتقل شونده از راه جنسی و ایدز و تنظیم خانواده و روش های جلوگیری از بارداری تفاوت معنی داری بیماری





 هزمینه بهداشت باروری، قبل از مداخل). مقایسه میزان آگاهی دانشجویان مرد و زن در 11-۴جدول(
 eulavP میانگین نمره آگاهی جنسیت حیطه آموزشی بهداشت باروری










 بهداشت دستگاه تناسلی
 
 6.۰1 زن
 ۸.9 مرد 1۰۰.۰ <P
 7.13 زن بیماری های منتقل شونده از راه جنسی و ایدز
 ۰.23 مرد 23۴.۰
 2.۴2 زن تنظیم خانواده و روش های جلوگیری از بارداری
 ۸.32 مرد ۴53.۰
 ۴.۴1 زن بارداری و نازایی
 5.31 مرد 1۰۰.۰ <P
 3.۸ زن مشاوره ژنتیک
 13۰.۰
 9.7 مرد
 ۴.91 زن های دستگاه باروریسرطان
 95۰.۰
 ۸.۸1 مرد








نمره آگاهی دانشجویان در پنج دانشکده علوم پزشکی قزوین با یکدیگر مقایسه گردید. میانگین  AVONAبا استفاده از آزمون 
 )۴-21(جدول  نمره آگاهی در گروه دانشجویان دانشکده پرستاری مامایی به طور معنی داری بیشتر از دیگر دانشجویان بود.
 علوم پزشکی قزوین). مقایسه میزان آگاهی دانشجویان دانشکده های مختلف 21-۴جدول (
 دندانپزشکی پیراپزشکی بهداشت پزشکی پرستاری و مامایی دانشکده










ی آموزش از از اجرای برنامه و کنترل بعدمیزان آگاهی دانشجویان درحوزه های مختلف بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله 
 )۴-31(جدول .به شرح زیر است طریق وب
 بعد از اجرای مداخله آموزش مبتنی بر وب های مختلف بهداشت باروری جوانان در حیطهمیزان آگاهی دانشجویان ). 31-۴جدول(
میانگین نمره  گروه حیطه آموزشی بهداشت باروری
 آگاهی
میزان آگاهی 
 ٪به درصد 
 eulavp
 اهمیت بهداشت باروری و حقوق باروری
 
 39.96 ۸9.۰±97.6 مداخله آموزش مبتنی بر وب
 22.55 ۸.1±۰2.6 شاهد 1۰۰.۰ <P
 تناسلیآناتومی و فیزیولوژی دستگاه 
 
 ۸6.37 ۴.1±۴۸.۰2 مداخله آموزش مبتنی بر وب
 5۴.3۴ 12.2±12.71 شاهد 1۰۰.۰ <P
 بهداشت دستگاه تناسلی
 
 ۸2.1۸ ۸۸.۰±96.21 مداخله آموزش مبتنی بر وب
 ۸2.۸۴ 7.1±73.۰1 شاهد 1۰۰.۰ <P
 53.37 11.3±۰۴.63 مداخله آموزش مبتنی بر وب بیماری های منتقل شونده از راه جنسی و ایدز
 56.15 ۸.3±۴۸.13 شاهد 1۰۰.۰ <P
 19.57 6.۴±2۴.33 مداخله آموزش مبتنی بر وب تنظیم خانواده و روش های جلوگیری از بارداری
 ۴6.62 ۴.3±6۰.۴2 شاهد 1۰۰.۰ <P
 ۸6.۴7 2.1±27.51 مداخله آموزش مبتنی بر وب بارداری و نازایی
 ۸۰.۸5 9.1±22.۴1 شاهد 1۰۰.۰ <P
 ۸7.2۸ ۴9.۰±31.9 مداخله آموزش مبتنی بر وب مشاوره ژنتیک
 1۰۰.۰ <P
 71.۴6 63.1±۰2.۸ شاهد
 ۰۸.37 ۴.2±95.22 مداخله آموزش مبتنی بر وب های دستگاه باروریسرطان
 1۰۰.۰ <P
 72.7۴ 7.2±۴1.91 شاهد
 ۸6.57 76.9±16.751 مداخله آموزش مبتنی بر وب مجموع آگاهی
 1۰۰.۰ <P




نشان می دهد که  avona serusaem detaeperبررسی میزان آگاهی دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان با آزمون 
). به P>1۰۰.۰میزان آگاهی در گروه مداخله مبتنی بر وب به نسبت گروه شاهد افزایش داشته است و این افزایش معنی دار می باشد (
-۴نمودار ۴-۴1دیگر آموزش مبتنی بر وب در زمینه بهداشت باروری جوانان در افزایش آگاهی دانشجویان تاثیر داشته است. (جدولعبارت 
 )۴
 ). مقایسه آگاهی دانشجویان در زمینه بهداشت باروری قبل و بعد مداخله در گروه شاهد و مداخله۴1-۴جدول(
میانگین آگاهی قبل از  
 مداخله





  ۸7۴2  = F 76.9±16.751 67.21±63.131 گروه مداخله
 32.31±92.131 22.31±32.131 گروه شاهد 1۰۰.۰<P
 
 
نشان می دهد که  avona serusaem detaeperبررسی نمرات نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان با آزمون 
) به <P ۰/1۰۰( میزان نمره نگرش در گروه مداخله مبتنی بر وب به نسبت گروه شاهد متفاوت بوده و به طور معنی داری بیشتر می باشد
عبارت دیگر آموزش مبتنی بر وب در زمینه بهداشت باروری جوانان در افزایش نمرات نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان 
 )۴-5نمودار ۴-51تاثیر داشته است. (جدول
 ). مقایسه نمره نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری قبل و بعد مداخله در گروه شاهد و مداخله51-۴جدول(
میانگین نمره نگرش قبل از  
 مداخله





  5.55  = F  ±27.1 66.71 7۸.1±۰9.51 گروه مداخله





نگرش بیشتری نسبت به دانشجویان دیگر نمره والیس نشان داد که دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی   آزمون کروسکال
 )۴-61). (جدولeulaVP<5۰.۰نظر آماری معنی دار نبود(دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی قزوین دارند اما این تفاوت از 
 ) مقایسه نگرش در دانشکده های مختلف دانشگاه علوم پزشکی قزوین61-۴جدول (
 دندانپزشکی بهداشت پیراپزشکی پزشکی پرستاری و مامایی دانشکده








دهد بین میزان نگرش از ضریب  همبستگی پیرسون استفاده شد. یافته ها نشان مینمره جهت بررسی رابطه بین میزان آگاهی و  
 نگرش ، همبستگی مثبت و معنی دار وجود داشته و هر چه آگاهی بیشتر ، نمره نگرش نیز بیشتر بوده است.نمره آگاهی و 
 ) P= ۰. 1۰۰،  = ۰.  ۰6( 
 
بررسی گردید. در هر دو گروه اکثریت آزمودنی ها نگرشی موافق نحوه پاسخ دهی افراد به سوالات بخش نگرش به تفکیک هر سوال 
 با آموزش بهداشت باروری جوانان داشتند. در هر دو گروه بیش از نیمی از شرکت کنندگان با رابطه جنسی پیش از ازدواج مخالف بودند.
اکثریت دانشجویان درباره کاهش لذت جنسی در  نزدیک به نیمی از دانشجویان اظهار داشتند که خرید کاندوم برایشان خجالت آور است.
های جلوگیری از در مورد تاثیر روشصورت مصرف کاندوم نظری نداشتند که با توجه به اکثریت مجرد آنان این مساله قابل توجیه است. 
از هشتاد درصد  بیش میزان باروری آینده، نگرش منفی، مثبت و بی نظر تقریبا به یک اندازه در بین دانشجویان وجود داشت.بارداری بر 
 )۴-71.(جدول شرکت کنندگان در هر دو گروه معتقد بودند که بهداشت باروری امری زنانه نمی باشد
 ی آموزش از طریق وببعد از اجرای برنامه و کنترل ه مداخلهنگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان در گروبررسی 
مقایسه نوع نگرش دانشجویان در زمینه  .نشان داد در هر دو گروه نمرات نوع نگرش پیرامون مسائل بهداشت باروری افزایش داشته است
نشان می دهد نمره نگرش در گروه  طریق وب ی آموزش ازبهداشت باروری جوانان در گروه مداخله و گروه کنترل بعد از اجرای برنامه




بر وب در گروه مداخله . آموزش مبتنی عبارت دیگر آموزش مبتنی بر وب باعث افزایش نمره نگرش در زمینه بهداشت باروری گردیده است
نشان داد در گروه مداخله مبتنی  سوالات بخش نگرش بهداشت باروری جوانان،تفکیک شده بررسی . نگرش مثبت بیشتری ایجاد کرده است
نزدیک به نیمی از جمعیت گروه مداخله  بر وب هیچ فردی نسبت به اطلاع رسانی در زمینه بهداشت باروری جوانان نگرش منفی ندارد.
درصد جمعیت را ۰3که این میزان در گروه شاهد کمتر از م برایشان خجالت آور نیست حال آنبتنی بر وب اظهار کردند که خرید کاندوم
های جلوگیری از بارداری بیش از هفتاد درصد جمعیت گروه مداخله مبتنی بر وب نسبت به استفاده طولانی مدت روش شامل می گردد.
















 ).بررسی تفکیک شده سوالات بخش نگرش و مقایسه گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله71-۴جدول(


































لازم است جوانان  1
چه مجرد باشند چه 




































(تکمیل کنید) با  2

































خرید کاندوم برای  3

































استفاده طولانی  ۴
مدت از لوازم 
از پیشگیری 

































آموزش دادن به جوانان  5
در مورد بیماری های 
مقاربتی و روشهای 
جلوگیری از بارداری 
باعث رفتار های پرخطر 






































































خودداری از رابطه  6
جنسی پرخطر 
بهترین راه 
جلوگیری از بیماری 
































استفاده از کاندوم  7

































فقط افرادی که  ۸
رابطه جنسی 
پرخطر داشته اند به 
مرکز مشاوره 
بیماری های رفتاری 





































































باروری بهداشت  ۰1








































انجام این پژوهش آموزش مبتنی بر وب بر آگاهی و نگرش دانشجویان جوان مشغول به تحصیل در دانشگاه  طبق نتایج حاصل از
علوم پزشکی قزوین موثر است . همچنین افزایش آگاهی در حیطه های مختلف بهداشت باروری باعث افزایش نگرش مثبت در این خصوص 
 .ه استشد
ای پژوهش می پردازیم. کاربرد یافته ها در حوزه پژوهش و مدیریت سلامت بیان در این فصل به بحث و بررسی پیرامون یافته ه
 شود. در پایان نتیجه کلی پژوهش ارائه گردیده است. گردد و هم چنین محدودیت های این پژوهش تفصیل میمی
قبل و کنترل تعیین میزان آگاهی دانشجویان درحوزه های مختلف بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله  ”پژوهش هدف اول در رابطه با
و درصد  ۸۴/29 آموزش مبتنی بر وب در گروه مداخلهمیزان آگاهی نتایج پژوهش نشان داد که  ،”ی آموزش از طریق وباز اجرای برنامه
ی جلوگیری از بارداری هاو گروه مربوط به حوزه تنظیم خانواده و روشگاهی در هر دکمترین میزان آ درصد بود. 9۴/۸2در گروه شاهد 
که ) 7۰۰2در مطالعه دولتیان و همکاران( بیشترین میزان آگاهی در هر دو گروه مربوط به حیطه مشاوره ژنتیک بود. همچنین. بود
اکثریت این دانشجویان واحد درسی  اینکه علی رغم عنوان شده است که ،را مورد مطالعه قرار داده انددانشجویان غیرپزشکی شهر قزوین 
و بیشترین میزان آگاهی های جلوگیری مترین میزان آگاهی در حیطه تنظیم خانواده و روش، کتنظیم خانواده را در دانشگاه گذارنده بودند
) که بر روی دانش 6۰۰2مطالعه لو و همکاران( .)1(باشددانشجویان غیر پزشکی در این مطالعه نیز مربوط به حیطه مشاوره ژنتیک می 
های مربوط به حوزه تنظیم خانواده و روشچینی رین میزان آگاهی دانش آموزان دهد کمتآموزان دبیرستانی صورت گرفته بود، نشان می
 که نتایج پژوهش حاضر با مطالعه دولتیان و مطالعه لو همسو بوده است.. )21(جلوگیری از بارداری است
بر روی جوانان در شرف ازدواج شهر یاسوج صورت گرفته بود، میزان آگاهی زنان در  ) که11۰2(در مطالعه محامد و همکاران
 ) که در61۰2چنین مطالعه رحیمی و همکاران(مه. )1۰1(خصوص بهداشت باروری به طور معنی داری بیشتر از مردان گزارش شده است
ی بین میزان آگاهی درباره بهداشت نشان داد رابطه معنی دارنفر) صورت گرفته بود  557جامعه آماری گسترده و عمومی (مترو تهران،
مطالعه مظلومی و باروری و جنسیت وجود دارد به طوری که در کلیه حیطه های بهداشت باروری آگاهی زنان بیشتر از مردان می باشد. 
نسیت آنان رابطه ) که بر روی دانشجویان شهر یزد انجام شد نشان داد بین میزان آگاهی افراد درباره بهداشت باروری و ج21۰2همکاران(
درباره بهداشت باروری نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان آگاهی مردان . )2۰1(معنی وجود داشته و آگاهی دختران بیشتر از پسران است
جوانان، در مجموع کمتر از زنان بوده و این تفاوت معنی دار است. اما در دو حیطه ایدز و تنظیم خانواده رابطه معنی داری بین جنسیت و 
میزان این موضوع نشان می دهد از آنجا که نتایج مطالعه حاضر نیز با پژوهش های فوق همسو می باشد،  میزان آگاهی وجود نداشت.




مطالعه دیگری که چندین حیطه از  بهداشت باروری جوانان را بررسی کرده باشد یافت نشد. مطالعات یافت شده دیگر هر یک فقط 
) نشان داد میزان آگاهی دانشجویان 9۰۰2. مطالعه میرنژاد و همکاران(را بصورت منفرد بررسی کرده بودندهای بهداشت باروری یکی از حیطه
تابشیان و  .)3۰1(درصد بوده است و اکثریت آنان آگاهی متوسطی داشته اند 57علوم پزشکی ایران در زمینه ایدز و راههای انتقال آن 
از اطلاعات کارکنان بهداشتی درصد  ۰5یت ب سنجیده اند. در این مطالعه هپات) آگاهی کارکنان بهداشتی را در زمینه 71۰2همکاران(
 15میزان آگاهی در زمینه ایدز و بیماری های مقاربتی به میزان حاضر مطالعه  در .)۴۰1(برخوردار بوده اند درباره هپاتیت بمتوسطی 
 ژوهش حاضر، علاوه بر بیماری ایدز و هپاتیت ب، پ در بخش چهارم آزمون ، و اینکههاپرسشبا توجه به یکی نبودن  .درصد بوده است
 ها با یکدیگرافراد این پژوهشآگاهی افراد در زمینه دیگر بیماری های مقاربتی نیز سنجیده شده است، از این رو مقایسه میزان آگاهی 
 مقدور نمی باشد.
مطالعه رحمتی و همکاران نیز نشان داد بین . )3۰1(در مطالعه میرنژاد بین جنسیت و میزان آگاهی ارتباطی وجود نداشته است 
گرچه در مطالعه حاضر به طور کلی میزان آگاهی .)5۰1(اهی دانشجویان در رابطه با ایدز رابطه معنی داری وجود نداردجنسیت و میزان آگ
های مقاربتی شتر از مردان بدست آمده است و این اختلاف معنی دار بود، اما در دو حیطه از بهداشت باروری شامل ایدز و بیماریدر زنان بی
بین جنسیت و میزان آگاهی رابطه معنی داری وجود نداشت و از این منظر با مطالعه  ،های جلوگیری از بارداریتنظیم خانواده و روش و
 همسو می باشد. و رحمتی میرنژاد 
دانشجویان غیرپزشکی قم را مورد بررسی قرار دادند نشان داد میزان آگاهی ) که میزان آگاهی 61۰2همکاران( مطالعه علیپور و
 ندارد. اما بررسی نمره کل کسب شده نشان داد میزان آگاهی دانشجویان دختر درباره حقایق انتقال ایدز تفاوت معنا داری دختران و پسران
) 71۰2کارآموزیان و همکاران(مطالعه در . )27(داری بیشتر از پسران بوده و دختران در زمینه ایدز آگاهی بیشتری داشته اند به طور معنا
نشان داد که دختران به طور معنی داری دانشجویان غیر پزشکی از سه شهر کرمان، مشهد و تهران مورد بررسی قرار گرفتند. این مطالعه 
نمی  راستاهم  پژوهشاین دو نتایج مطالعه حاضر با  .)6۰1(و ایدز دارندآگاهی بیشتری در زمینه بیماریهای منتقل شونده از راه جنسی 
به نظر می رسد در بین دانشجویان علوم پزشکی های مورد مطالعه و با توجه به تفاوت در جامعهاین مطالعات مجموع با توجه به  باشد.
های غیر اما در دانشگاه میزان آگاهی زنان و مردان در زمینه ایدز و بیماری های منتقل شونده از راه تناسلی، رابطه معنی داری وجود ندارد.




) دانش زنان معلم در نیجریه نسبت به پاپ اسمیر و غربالگری سرطان دهانه رحم سنجیده شد. 21۰2در مطالعه آدامو و همکاران(
در مطالعه حاضر میزان آگاهی دانشجویان  .)7۰1(در این مطالعه هشتاد درصد زنان نسبت به سرطان دهانه رحم آگاهی ناکافی داشتند
پستان، سرطان دهانه رحم، سرطان بیضه و سرطان پروستات سنجیده شد که میزان های دستگاه باروری از جمله سرطان درباره سرطان
 درصد بود. ۰5آگاهی دانشجویان کمتر از 
های جلوگیری از سایت مربوط به مطالب تنظیم خانواده و روشهای وبسایت،کمترین بازدیدطبق گزارش موجود بر پیشخوان وب
گرایش کمتر به مطالعه مطالب این دسته، با کنندگان متاهل بودند، و  وه کمتر از ده درصد شرکتدر هر گربارداری بوده است. از طرفی 
موضوع تنظیم خانواده و روشهای جلوگیری مطالعه به عبارت بهتر میزان علاقمندی افراد به  دانشجویان توجیه می شود.اکثریت مجرد بودن 
از بارداری کمتر از موضوعات دیگر بود. از طرفی، همانطور که گفته شد کمترین میزان آگاهی افراد در حوزه های مختلف بهداشت باروری 
مختلف در سایت، ارائه نگردیده ها با موضوعات در مطالعه لو و همکاران آماری در رابطه با میزان بازدید ارسالنیز در همین حیطه بود. 
 .)21(است و از محدودیت های این مطالعه است
 کنترل گروه و مداخله گروه در جوانان باروری بهداشت مختلف های درحوزه دانشجویان آگاهی مقایسه ” پژوهش: هدف دوم در رابطه با
میزان آگاهی دانشجویان در گروه مداخله مبتنی بر وب و گروه نتایج پژوهش نشان داد که  ،”وب طریق از آموزش یبرنامه اجرای از قبل
با توجه به  .جوانان تفاوت معنی داری نداشتند بهداشت باروریهای آموزشی شاهد قبل از اجرای برنامه آموزشی، در هیچ کدام از حیطه
یکسان بودن  ک شده،روش تصادفی بلوبه نمونه گیری استفاده از و وضعیت تاهل همگن، همچنین  یموقعیت دانشگاهی یکسان، گروه سن
 توجیه پذیر است. ،، قبل از مداخلهاین سطح از آگاهی در دو گروه
ها بود. و دانشجویان آگاهی دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی به طور معنا داری بیشتر از سایر دانشکدهدر مطالعه حاضر میزان 
) بر روی 31۰2دانشکده دندانپزشکی کمترین میزان آگاهی را در زمینه بهداشت باروری جوانان داشتند. مطالعه رحمتی و همکاران(
در زمینه ایدز را مورد بررسی قرار داده اند. در این  رفته بود، که میزان آگاهی دانشجویانکی دانشگاه تهران صورت گدانشجویان غیر پزش
 الهیات و جغرافیا دانشکده ها داشتند. همچنین دانشجویاننسبت به دیگر دانشکده بالاتری پایه آگاهی علوم و دامپزشکی مطالعه دانشکده
) آگاهی دانشجویان دانشکده های بهداشت، 21۰2در مطالعه مظلومی و همکاران( .)5۰1(بودند برخوردار بقیه  با مقایسه در کمتری آگاهی از




رشته های با توجه به وجود سرفصل دروس بهداشتی مرتبط با بیماری ها در نتایج پژوهش حاضر با این مطالعات هم راستا بوده و 
 .این تفاوت توجیه پذیر است بهداشت، پرستاری و مامایی و پزشکی ،دامپزشکی هایدانشکده
و کنترل تعیین میزان آگاهی دانشجویان درحوزه های مختلف بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله  ” :پژوهش هدف سوم در رابطه با
درصد و در گروه شاهد  67میزان آگاهی در گروه مداخله نشان داد نتایج حاصل از پژوهش  ،”ی آموزش از طریق وباز اجرای برنامه بعد
بیشترین میزان آگاهی را در نیز روه مداخله مربوط به حوزه ژنتیک بود. گروه شاهد درصد بود. بیشترین میزان آگاهی در گ ۰5نزدیک به 
حقوق باروری و داشتند. گروه مداخله مبتنی بروب کمترین میزان آگاهی را در زمینه ژنتیک(ازدواج فامیلی و بیماریهای ژنتیک) زمینه 
 های جلوگیری از بارداری کمترین میزان آگاهی را داشتند.خانواده و روشدارا بودند. گروه شاهد در زمینه تنظیم اهمیت بهداشت باروری 
مقایسه آگاهی دانشجویان درحوزه های مختلف بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله و گروه کنترل بعد از ” با توجه به هدف چهارم:
ای هدف چهارم، نمره آگاهی کسب شده افراد در زمینه بر اساس نتایج حاصل از پژوهش در راست، ”ی آموزش از طریق وباجرای برنامه
میزان آگاهی در گروه مداخله مبتنی بر وب به طرز قابل  در دو گروه مداخله و شاهد با یکدیگر مقایسه گردید.بهداشت باروری جوانان 
 تفاوت از نظر آماری معنی دار بود.ملاحظه ایی بیشتر از گروه شاهد بود و این 
با هدف بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر وب بر رفتارهای بهداشتی جوانان انجام شده بود، که ) ۴1۰2بانینک و همکاران( مطالعه 
 .)39(کمتری نسبت به گروه شاهد داشته اندرفتارهای پرخطر به طور معنی داری گروه مداخله آموزش مبتنی بر وب  نشان داد افراد در
 .ثر بخشی با مطالعه بانینک همسو می باشدمطالعه حاضر نیز از منظر ا
و همکاران که با استفاده از آموزش مبتنی بر اینترنت و با هدف بررسی میزان آگاهی و نگرش دانش آموزان و دانشجویان  مطالعه لو
چین انجام شده بود نشان داد آموزش مبتنی بر اینترنت توانسته است میزان آگاهی دانش آموزان و دانشجویان را در زمینه بهداشت باروری 
نمره پس آزمون آگاهی بهداشت باروری در گروه مداخله مبتنی بر اینترنت به نسبت نمره پیش آزمون افزایش ، به طوری که افزایش دهد
) ذکر ،باردارییولوژی دستگاه تناسلیبیشترین میزان افزایش آگاهی را در حیطه دانش تولید مثل(آناتومی، فیز معنی داری پیدا کرده بود.
در مطالعه حاضر مباحث مرتبط با بارداری بارداری و نازایی بود.  بیشترین میزان افزایش آگاهی مربوط به حوزه در مطالعه حاضر .)21(ندکرد
مطالعه لو این مباحث بعنوان یک بخش آموزشی ارائه  آناتومی و فیزیولوژی بررسی گردیده است اما درو نازایی بعنوان بخشی مجزا از دانش 





وانان سنجیده جبر وب را بر آگاهی دانش آموزان روستایی در زمینه بهداشت باروری  ) اثر مداخله مبتنی71۰2یست و همکاران(
در مطالعه نین چهای جلوگیری از بارداری ذکر شده است. هم در مطالعه یست، کمترین میزان افزایش آگاهی در زمینه روش. )۸۰1(اند
. میزان ا ویروس بودبیشترین افزایش میزان آگاهی دانش آموزان در زمینه بیماری های منتقل شونده از راه جنسی به ویژه پاپیلومآنها 
. از زایش یافته بودآگاهی دانش آموزان در زمینه پاپیلوما ویروس با اختلاف بسیار زیادی نسبت به دیگر دسته های بهداشت باروری، اف
تنی بر وب مقدور تعمیم دادن این افزایش معنی دار به مداخله مب عه یست و همکاران گروه شاهد وجود نداشته استآنجایی که در مطال
 نمی باشد.
 میزان آگاهی ) آموزش حضوری بهداشت به زنان معلم در نیجریه توانست به طور معنی داری،21۰2مطالعه آدامو و همکاران(در 
 .)7۰1(پ اسمیر را افزایش دهدآنان نسبت به سرطان دهانه رحم و پا
ه ها آگاهی توانست در اغلب حوزو مبتنی بر جامعه به صورت حضوری  ) آموزش بهداشت باروری۴1۰2و همکاران( مطالعه چودر 
تفاوت معنی داری وجود  زمینه بیماریهای مقاربتی آگاهی گروه شاهد و مداخله در زنان کارگر چینی را به طور معنی داری افزایش دهد. اما
 .)9۰1(نداشت
نمونه ها، از ادامه همکاری صرف  ٪77نزدیک به  بود،) که مبتنی بر نرم افزار موبایل طراحی شده ۴1۰2(لوپز و همکاران  در مطالعه
. در مطالعه یست و همکاران با استفاده )۰11(درصد افراد تنها یک بار از نرم افزار طراحی شده استفاده کرده اند ۰۴نظر کرده و از این بین 
و کلیه شرکت کنندگان تا پایان طرح در پژوهش  انتهای پژوهش هیچ فردی از شرکت کنندگان انصراف نداداز پاداش دهی به ازای حضور تا 
لحاظ گردید که ممکن است این  های دانشگاهی،برای شرکت کنندگاندر مطالعه حاضر نیز اهدای تخفیف خرید کتاب .)۸۰1(حاضر بودند
که در دنیای امروز دیجیتال مطرح گردیده است به  1نمایی عامل از دلایل حضور کلیه افراد تا پایان پژوهش باشد. با توجه به مفهوم بازی
مدت و همچنین حضور افزایش تاثیر، تاثیرگذاری طولانی  درتوانند های نوین آموزشی مینظر می رسد به کار گیری بازی نمایی در شیوه
. بازی نمایی به معنای استفاده از انگیزاننده های طبیعی در راستای جلب و حفظ مخاطب )111. ۰11(افراد تا پایان پژوهش موثر باشد
 .)111(های آموزشی مبتنی بر فن آوری نیز استفاده نمودبیان می شود که می توان از آن در روش
ی قبل از اجرای برنامهو کنترل تعیین نوع نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله ”با توجه به هدف پنجم: 
در زمینه بهداشت باروری دانشجویان  نوع نگرش بر اساس نتایج بدست آمده از پژوهش، در راستای هدف پنجم، ”آموزش از طریق وب
نگرش اکثریت دانشجویان به مسائل  گروه مداخله و شاهد تعیین گردید.در هر دو یق وب ی آموزش از طرقبل از اجرای برنامهجوانان 





 2۰.72پاسخ ها نگرش مثبت ودرصد   7۰.۰6به طور کلی پاسخ به ده سوال نگرش به نحوی بود که  بهداشت باروری مثبت بوده است.
، دولتیان و همکاران نیز اکثریت دانشجویاندر مطالعه  شدند.درصد پاسخ ها نگرش منفی را شامل می  9.21درصد پاسخ ها بی نظر و 
اما در درصد دانشجویان نسبت به مسائل بهداشت باروری نگرش بی نظر داشته  51بت به بهداشت باروری داشته اند، نگرش مث درصد،5۸
. با توجه به استفاده از روش خوداظهاری در تکمیل )1(مطالعه آنان هیچ یک از افراد نگرش منفی پیرامون بهداشت باروری نداشته اند
تواند منفی بودن نگرش در تعدادی از استفاده از فرم گوگل آزمون گرفته شد که میدر پژوهش حاضر از شیوه مبتنی بر وب و با  ،هاآزمون
داشته که میزان اعتماد آزمودنی ها به محرمانه بودن پاسخ ها در پژوهش می تواند  این موضوع را باید مد نظر افراد را توجیه کند چرا که
پاسخ های اینترنتی . هم چنین روشادگونه ایی پاسخ هایی صادقانه می دهندو افراد در چنین حالت اعتم در نتایج بدست آمده موثر باشد
. علاوه بر این جامعه مورد ، با توجه به مخفی نگه داشتن هویت افراد، بیشتر می تواند اعتماد آزمودنی ها را جلب کنددهی به سوالات
باشد. و ممکن است اثرات جامعه شناختی بر نوع نگرش افراد یا مطالعه و زمان پژوهش در مطالعه دولتیان، متفاوت با مطالعه حاضر می 
 .)93(خوداظهاری آنان موثر باشد
. )7۰1() نگرش زنان معلم در نیجریه نسبت به پاپ اسمیر و سرطان دهانه رحم سنجیده شد21۰2در مطالعه آدامو و همکاران(
های دستگاه باروری نشجویان نسبت به غربالگریدر مطالعه حاضر اکثر دا هفتاد درصد آنان نگرش منفی نسبت به پاپ اسمیر داشته اند.
تواند یکی از دلایل نتایج تفاوت در جامعه مورد مطالعه می نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر غیرهمسو می باشد.نگرش مثبت داشتند. 
 متفاوت باشد.
مطالعه  .)5۰1(جنسی را تجربه کرده اند) بیان شده است که یک چهارم دانشجویان قبل از ازدواج رابطه 31۰2در مطالعه رحمتی(
 59) بیش از ۴1۰2در مطالعه چو و همکاران(. )۰7( تجربه کرده اند سال رابطه جنسی را ۸1 درصد پسران مجرد زیر ۸2دیگری نشان داد 
درصد  ۰6 حدوددر مطالعه حاضر . )9۰1(درصد زنان کارگر مهاجر در چین اذعان کردند با رابطه جنسی قبل از ازدواج مخالف هستند
نتایج این مطالعات با یکدیگر همسو بوده و اکثریت جوانان با  ی قبل از ازدواج مخالف هستند.جنسدانشجویان اذعان کردند که با رابطه 
  رابطه جنسی پیش از ازدواج مخالف هستند.
مقایسه نوع نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله و گروه کنترل قبل از اجرای ” با توجه به هدف ششم:
در زمینه بهداشت باروری دانشجویان  نوع نگرش بر اساس نتایج حاصل از پژوهش، در راستای هدف ششم، ”آموزش از طریق وبی برنامه




اکثریت  .تفاوت معنا داری در نمره نگرش دو گروه، قبل از انجام مداخله آموزش مبتی بر وب مشاهده نگردیدبوده است.  ۰2از میزان کل
با توجه به موقعیت دانشگاهی یکسان، گروه سنی و وضعیت تاهل همگن، همچنین استفاده از  افراد در هر دو گروه نگرش مثبت داشتند.
بودن این سطح از آگاهی در دو گروه، قبل از مداخله، توجیه پذیر است. همچنین تفاوت نمونه گیری به روش تصادفی بلوک شده، یکسان 
به مسائل  ها از منظر نگرشهای مختلف دانشگاه مشاهده نشد. دانشجویان کلیه دانشکدهمعنی داری بین نوع نگرش و تحصیل در دانشکده
در مطالعه  دانشجویان و نمره نگرش اختلاف معنی داری وجود نداشت با یکدیگر همگن بودند و بین دانشکده محل تحصیل بهداشت باروری
نتایج این  .)211(های افراد از جمله جنس، رشته تحصیلی و... ارتباطی مشاهده نشد) بین نوع نگرش و ویژگی61۰2فکور و همکاران(
) نگرش دانشجویان بر حسب دانشکده محل تحصیل 21۰2راستا می باشد. در  مطالعه مظلومی و همکاران(پژوهش با مطالعه حاضر هم
. نتایج این مطالعه )2۰1(ه ها بیشتر بوده استاختلاف معنی دار داشته و نمره نگرش دانشجویان دانشکده بهداشت نسبت به دیگر دانشکد
استفاده و همچنین تفاوت در ویژگی های جامعه شناختی با پژوهش حاضر هم راستا نمی باشد. با توجه به تفاوت در پرسشنامه های مورد 
 به نظر می رسد این تفاوت قابل توجیه است
ی بعد از اجرای برنامه و کنترل تعیین نوع نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان در گروه مداخله”با توجه به هدف هفتم: 
در زمینه بهداشت باروری جوانان دانشجویان  نوع نگرش پژوهش، در راستای هدف هفتمبر اساس نتایج حاصل از ، ”آموزش از طریق وب
و میانگین نمره نگرش  66.71میانگین نمره نگرش در گروه مداخله مبتنی بر وب  .تعیین گردید ی آموزش از طریق وباز اجرای برنامه بعد
گروه مداخله مبتنی بر وب با آموزش بهداشت باروری به جوانان مجرد مخالف در این مطالعه هیچ کدام از افراد بود.  12.61در گروه شاهد 
 باشد.درصد از افراد گروه مداخله معتقد بودند که بهداشت باروری امری فراجنسیتی است و مخصوص زنان نمی69نبود. و 
گروه مداخله و گروه کنترل بعد از اجرای مقایسه نوع نگرش دانشجویان در زمینه بهداشت باروری جوانان در ”با توجه به هدف هشتم: 
در زمینه بهداشت دانشجویان  نوع نگرش بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش، در راستای هدف هشتم، ”ی آموزش از طریق وببرنامه
وه مداخله میانگین نمره نگرش بعد از مداخله، در گر با یکدیگر مقایسه گردید.ی آموزش از طریق وب از اجرای برنامه باروری جوانان بعد
 .. که از نظر آماری این دو گروه با یکدیگر تفاوت معنی داری داشتندآموزش مبتنی بر وب بیشتر ازگروه شاهد بود
بر روی دانش آموزان دبیرستانی و دانشجویان صورت گرفته بود بیان شد که آموزش مبتنی همزمان در مطالعه لو و همکاران که 
آموزان دبیرستانی را بهبود بخشد و نگرش دانش آموزان به طور معنی داری نسبت  توانسته است نوع نگرش دانش اینترنتاز طریق  وببر 
یان تاثیر معنی داری نداشته بر روی نگرش دانشجودر مطالعه آنها، آموزش مبتنی بر اینترنت  اما به قبل مداخله مثبت گردیده است.




بر نگرش  بر روی زنان کارگر در چین، ، مبتنی جامعه) مداخله آموزش حضوری بهداشت باروری۴1۰2در مطالعه چو و همکاران(
. همچنین در مطالعه آنها نگرش زنان گروه مداخله افراد نسبت به اهمیت کسب آگاهی در زمینه بهداشت باروری اثر معنی داری داشت
قبل از ازدواج به طور معنی داری با گروه شاهد تفاوت داشت. و اغلب آنان با رابطه جنسی پیش از ازدواج مخالف  نسبت به رابطه جنسی
 . )9۰1(بودند
ایی در زمینه سرطان دهانه رحم، توانست به طور معنی داری نگرش مثبت آموزش چندرسانه )61۰2در مطالعه والدز و همکاران(
 .)311( در گروه مداخله را افزایش دهد
 پژوهش یاتفرضدر راستای 
بهداشت باروری مبتنی بر وب قرار هش، فرض اول پژوهش رد شده، میزان آگاهی دانشجویانی که تحت آموزش وبر اساس نتایج پژ
 گرفتند با گروه کنترل تفاوت داشته و به طور معنی داری بیشتر بوده است.
روری مبتنی بر دانشجویانی که تحت آموزش بهداشت بامثبت بر اساس نتایچ پژوهش، فرض دوم پژوهش رد شده و میزان نگرش 
 معنی داری بیشتر بوده است.داشته و به طور وب قرار گرفتند با گروه کنترل تفاوت 
ش نمره آگاهی و افزایش میزان آگاهی بر بهبود نگرش دانشجویان موثر واقع شده و بین افزای همبستگی،آزمون  نتایج  به با توجه 
 در رابطه با واکسن پاپیلومای انسانی )61۰2در مطالعه فکور و همکاران( .وجود داشته استر و مستقیم رابطه معنی دا مثبت افزایش نگرش
 مضرات خصوص در نگرش و آگاهی ) بین71۰2در مطالعه پناهی و همکاران( .)211(بین نمرات آگاهی و نگرش هم بستگی دیده نشد
) همبستگی مستقیم و معنی ۴1۰2و همکاران( یجدر مطالعه فر .)۴11(ه استسیگار هم بستگی مستقیم و معنی دار مشاهده شد مصرف





با توجه به  ثر بود.آگاهی و نگرش دانشجویان علوم پزشکی مونمره نتایج حاصل از مطالعه نشان داد آموزش مبتنی بر وب بر میزان 
با خطراتی داده و آنان را رار را تحت تاثیر ق افراد به ویژه جوانانزمینه بهداشت باروری می تواند آینده در و نگرش غلط آگاهی ناکافی اینکه 
هکاری برای ارتقای می تواند را پر مخاطب و روزآمدآموزشی و استفاده از شیوه های  ی مدونپذیر مواجه سازد، وجود برنامه هااجبران ن
ر وب در زمینه باین خطرات باشد. از این رو بر اساس نتایج مطالعه حاضر به نظر می رسد آموزش مبتنی  آگاهی و پیشگیری از عواقب
دانشجویان در مورد گر . از سوی دیبهداشت باروری جوانان می تواند راهکاری موثر در جهت افزایش آگاهی و ایجاد نگرش مثبت در آنان باشد
طراحی برنامه  ه است،به میزان آگاهی و نوع نگرش آنان وابستنیز لامت خود بلکه سلامت جامعه علوم پزشکی به عنوان قشری که نه تنها س
 کند.جنبه مهم تری پیدا می ،آموزشی مناسب برای آنان
استفاده از شیوه آموزش مبتنی بر وب با چالش هایی همراه بوده است. مقایسه این روش با شیوه های سنتی و حضوری آموزش 
دهد با توجه به اینکه آموزش مبتنی بر وب نیازی به حضور افراد در یک مکان خاص ندارد، از هزینه های رفت و آمد افراد نشان می 
کاهد. محتوای آموزشی در تمام ساعات شبانه روز و به اختیار خود فرد آموزش گیرنده، در دسترس خواهد بود و افراد می توانند مطابق می
استفاده نمایند. از سوی دیگر امکان برقراری ارتباط با مدیر سایت  1هر زمان که فرصت مناسبی بدانند از محتوای برخطبا برنامه روزانه خود 
شوند حجب و حیا و یا ترس از فاش شدن مسائل خصوصی و جنسی، وجود نداشته و کاربران می به نحوی است که چون افراد دیده نمی
به راحتی عنوان کنند. حال آنکه در آموزش حضوری و گروهی افراد صرفا شنونده بوده و از طرح توانند سوالات و دغدغه های خود را 
 سوالات پیرامون مسائل بهداشت باروری و جنسی خودداری می کنند.
را، حتی  سایت میلیون ها کاربرتوان با راه اندازی یک وبدر عین حال تعداد افراد آموزش گیرنده هیچ محدودیتی وجود ندارد و می
درصد دانشجویان اظهار کردند که گوشی همراه آنها قابلیت اتصال به اینترنت  5.79در دورترین نقاط تحت آموزش قرار داد. در این پژوهش 
ودن را دارد. بنابراین امروزه دریافت آموزش مبتنی بر وب نیازمند ابزار ویژه ایی نیست و محدود با زمان و مکان خاصی نمی باشد. کوتاه ب
شود فراگیر تا انتهای دوره همراه آموزش ها باقی بماند. مطالب و داشتن جذابیت کافی در هر ارسال از جمله راه کارهایی است که باعث می





همچنین عدم وجود محدودیت در دفعات ورود و خروج در سایت باعث می شود افراد بتوانند به دفعات مکرر مطالب را از نظر گذرانده و 
 فراموشی را به حداقل برسانند. امکان 
 پیشنهادها
 هم راستا با این پژوهش به نظر می رسند که عبارتند از:پیشنهاداتی در حوزه پژوهش و مدیریت سلامت 
 حوزه پژوهش:پیشنهادات 
های ها، پادگانها، شرکت جوانان در سایر مراکز و نه فقط واحدهای آموزشی انجام گیرد. مثلا  زنداندیگر اقشار مشابه این پژوهش روی  -1
 نظامی و... 
 پژوهش هایی در راستای آموزش مبتنی بر وب در حوزه سلامت باروری سالمندان و هم چنین بهداشت باروری نوجوانان صورت گیرد. -2
 هلث استفاده گردد. -هلث و ام -از دیگر شیوه های آموزشی مبتنی بر فن آوری های روز ای -3
تاثیر آموزش مبتنی بر وب بر آگاهی و نگرش افراد در زمینه بهداشت باروری، تاثیر این شیوه بر عملکرد بهداشت باروری  علاوه بر بررسی -۴
 افراد نیز سنجیده شود.
 حوزه مدیریت سلامت:پیشنهادات 
 ی از سوی آن نهاد ارائه شود.های بهداشت باروری تعیین گردد و خدمات بهداشت باروریک نهاد یا سازمان بعنوان مسئول اصلی آموزش -1
 خدمات آموزشی بیشتر در زمینه بهداشت باروری به جوانان در عموم اقشار از جمله دانشجویان ارائه گردد. -2
 از فن آوری های روز در آموزش های حوزه بهداشت باروری خصوصا بهداشت باروری جوانان استفاده شود.  -3
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جمع کل گروه آموزش مبتنی بر وب گروه شاهد
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 رسانی اطلاع برگه) 2یوست شماره (پ
 جوانان باروری بهداشت زمینه در دانشجویان نگرش و آگاهی بر وب بر مبتنی آموزش تاثیر: پژوهش عنوان
 باروری بهداشت: پژوهش هدف و موضوع مورد در ها آزمودنی تمام برای فهم قابل فارسی اصلاحات با ساده زبان به و مختصر ای مقدمه
 منتقل های بیماری باروری، دستگاه عملکرد نحوه باروری، حقوق جمله از باشد مرتبط باروری دستگاه به که است مساپلی تمام شامل
 جنسی راه از شونده منتقل های بیماری از جلوگیری های روش آنها، درمان ها بیماری این هپاتیت،عوارض و ایدز مثل جنسی راه از شونده
 تاثیر بررسی موضوع با تحقیقی داریم قصد.باروری دستگاه به مواردمروبط در غلط های خانواده،نابروری،باور تنظیم هپاتیت، و ایدز مثل
 مورد موضوع با مرتبط های آموزش دانشجویان از گروهی که شکل این به. دهیم انجام باروری بهداشت زمینه در اینترنت طریق از آموزش
 خیر؟ یا دارد تاثیری آنان نگرش و دانش بر آموزشی شیوه این بفهمیم تا کنند دریافت اینترنتی سایت طریق از را نظر
 آزمودنی روی بر است قرار که ای مطالعه روش مورد در فهم قابل فارسی اصلاحات با ساده زبان به و مختصر توضیحی
 :شود انجام ها
فهرست از  یک ابتدا در ها آزمودنی همه پژوهش در شرکت به رضایت صورت در. شوند می انتخاب تصادفی روش به دانشجویان از گروهی
 خواسته آنها از. یک از اعضا در کانال تلگرامی عضو خواهند شدهر  بعد. کنند می تکمیل نگرش نوع و آگاهی میزان سنجش برای سوالات
 سایت جدید مطالب گرفتن قرار رسانی اطلاع همچنین. شوند وارد آن به تسای مطالب مطالعه برای بار یک ایی هفته حداقل که شود می
 دوره این. است رسیده فرا سایت به ورود زمان  که شوند می یادآوری طریق این از آنها. گیرد می صورت اعضا به تلگرام و ایمیل طریق از
 .پاسخ داده می شود گروه دو هر افراد توسط سوالات مجددا شدن تمام از بعد ماه یک. دکش می طول هام دو
 
 صورت به مطالعه های گروه از یک هر در گرفتن قرار و مطالعه در شرکت بودن اختیاری مورد در مختصر توضیحی
 ):لزوم صورت در( تصادفی
 نداشته حضور ادامه به مایل دیگر که زمانی هر. شوند می وارد طرح در تصادفی صورت به و کتبی رضایت و کامل اختیار با ها آزمودنی
 .بود خواهد تصادفی مداخله و کنترل گروه به افراد ورود دهند انصراف توانند می باشند
 :پژوهشگر تماس شماره و آدرس






 ) برگه رضایت نامه3پیوست شماره (
 در زمینه بهداشت باروری جوانانتاثیر آموزش مبتنی بر وب بر آگاهی و نگرش دانشجویان  عنوان پژوهش:
  1N6370360116102TCRIشماره ثبت مطالعه در مرکز کارآزمایی بالینی ایران: 
 ذکر اختیاری بودن شرکت در پژوهش مذکور و خروج از آن در هر زمان که آزمودنی بخواهد: 
 شرکت در پژوهش کاملا اختیاری می باشد و آزمودنی هر زمان که بخواهد می تواند از ادامه کار طرح انصراف دهد. 
 ذکر محرمانه بودن اطلاعات آزمودنی ها و انتشار نتایج تحقیقات به طور کلی در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه: 
کلیه اطلاعات تمام آزمودنی ها محرمانه می باشد و نزدپژوهشگر محفوظ است. نتایج تحقیقات به طور کلی در قالب اطلاعات گروه منتشر 
 می شود.
 عوارض جانبی نداردوهش: عوارض جانبی احتمالی پژ
 تغییر میزان آگاهی و نوع نگرش پیرامون بهداشت باروریفوائد احتمالی پژوهش: 
اقداماتی که برای انجام پژوهش بر روی فرد مورد مطالعه انجام می شود به زبانی کاملا ساده و قابل فهم: فرد مورد 
 وب سایت دریافت میکند. مطالعه آموزش های لازم در زمینه بهداشت باروری را از طریق
اینجانب .............................. با آگاهی کامل و مطالعه برگه اطلاع رسانی، و همچنین آگاهی از این موضوع که کلیه 
قابل دسترس می باشد، تمایل   RI.TCRI.wwwمشخصات این مطالعه در سامانه مرکز کارآزمایی بالینی ایران به آدرس
یک فرد مورد مطالعه جهت شرکت در پژوهش................................................................................ به مدت  خود را به عنوان
سه ماه ماه به سرپرستی خانم عاطفه شکری قشلاقی اعلام می دارم. و این موافقت مانع از اقدامات قانونی اینجانب در 
 ، پژوهشگر و کارمندان در صورتی که عملی خلاف و غیر انسانی انجام شوند نخواهد شد.  مقابل دانشگاه، بیمارستان
 آدرس، تلفن تماس، امضاء و اثر انگشت بیمار مورد مطالعه :......................................... .  
با وی تماس بگیرید: قزوین،  امضاء و شماره تماس پژوهشگر که در صورت هرگونه مشکل یا عارضه احتمالی می توانید
        65293233۸2۰باهنر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده پرستاری مامایی،  اربلو




 فهرست سوالات بررسی آگاهی و نگرش پیرامون بهداشت باروری  )۴پیوست شماره(
 اطلاعات شخصی
 کد ............................................. (در این قسمت چیزی ننویسید)-1
 رشته و مقطع تحصیلی........................-3   مرد    جنسیت زن-2
 ترم تحصیلی...............-۴ 
 متاهل   وضعیت تاهل مجرد-6سن............سال         -5
 آدرس ایمیل-7
 شناسه تلگرام....... خیر    آیا در تلگرام حساب کاربری دارید؟ بله-۸
 خیر    آیا رایانه شخصی دارید؟ بله-9
 خیر    آیا تلفن همراه شما  قابلیت اتصال به اینترنت را دارد؟ بله-۰1
 آیا در شبکه های اجتماعی حساب کاربری دارید؟ (از جمله فیسبوک،اینستاگرام،کلوب،بیسفون، واتس آپ و...) -11
   خیر    بله
 میانگین استفاده خود از اینترنت را چقدر برآورد می کنید؟-21
 هر هفته ولی نهدر ماه  حداقل یک بار  هر روز در هفته ولی نه حداقل یک بار     در روز حداقل یک بار
 نمی دانم  در ماه کمتر از یک بار
 روشهای دسترسی شما به اینترنت کدام است؟  -31
  دایال آپ  با کابل LSDA  وایرلس LSDA دیتای موبایل




   زندگی با دوستان هم جنس-خوابگاه   زندگی با همسر-منزل با یک سرپرست-منزل   با پدر و مادر-منزل
 زندگی با دوست غیر جنس-منزل  زندگی با دوست هم جنس-منزل  زندگی به تنهایی-منزل
 خیر آیا در محل اقامت خود به اینترنت دسترسی دارید؟ بله -51
 خیر    بله تاکنون رابطه جنسی را تجربه کرده اید؟  -61
 عالی  وسطمت  وضعیت اقتصادی:خوب-71
                  سایر     لیسانس    دیپلم    تحصیلات پدر:سیکل-۸1
 سایر  لیسانس    دیپلم      تحصیلات مادر: سیکل   -91
     سایر  فرهنگی  کارمند  کارگر   شغل مادر : خانه دار  -۰2
  سایر   فرهنگی  کارمند   کارگر   زاد آشغل پدر :  -12
 ن را علامت بزنید:آدر صورت دارا بودن هر یک از موارد زیر -22
الکلی بودن    سیگاری بودن پدر  فوت مادر   درپفوت     نبودن یکی از والدین     ---------نوع بیماری  بیماری 
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    بهداشت باروری مخصوص زنان و مردان متاهل است.  1
فعالیت جنسی زود هنگام می تواند سبب بروز مشکلاتی در زمینه  2
 بهداشت باروری گردد. 
   
    انتخاب جنسیت پیش از تولد از جمله موارد خشونت جنسی است.  3










    در آلت تناسلی مرد، اجسام غاری محل عبور پیشابراه است.  5
     .آلت تناسلی مرد گردداحتباس شدید مثانه می تواند باعث نعوظ  6
    اسپرم ها در بیضه ذخیره می شوند.  7
    تستسترون از هیپوتالاموس ترشح می شود.  ۸
    شود.فروکتوز موجود در مایع منی از غده پروستات ترشح می 9
    پارگی پرده بکارت در همه افراد با خونریزی و درد همراه است.  ۰1
اثر ورزش کردن، پریدن،فعالیت های بدنی و...  پرده بکارت در 11
 آسیب می بیند.
   
    پرده بکارت قابل ترمیم است. 21
    سیگار کشیدن منجربه یائسگی زودرس می شود 31
از روز آخر خونریزی قاعدگی تا اولین روز قاعدگی بعدی را طول  ۴1
 مدت سیکل قاعدگی می نامند.
   
    از هیپوفیز ترشح می شوند. HLو  HSF 51
از هیپوفیز منجر به آزاد شدن تخمک از تخمدان  HLترشح ناگهانی  61
 (تخمک گذاری) می شود.
   
    سالگی غیر طبیعی است. 61عدم شروع قاعدگی بعد از سن  71
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حمام کردن در دوران قاعدگی برای سلامتی رحم و تخمدان ها  91
 مضر است.
 
   
مصرف روزانه ماست می تواند از بروز عفونت های قارچی مهبل  ۰2
 جلوگیری می کند.
   
    استفاده کرد. مواد شویندهبرای شستن مهبل باید از  12
شستن دست ها با آب و  صابون قبل از گذاشتن نوار بهداشتی(پد)  22
 لازم است.
   














در رابطه جنسی از طریق مقعد نیاز به استفاده از کاندوم وجود  ۴2
 دارد.
   
 VIHدر رابطه جنسی از طریق مقعدبیشترین خطر انتقال ویروس  52
 وجود دارد.
   
    هستند. VIHبه  ابتلا معرض در مردان از بیشتر زنان 62
 قاعدگی می تواند باعث افزایش باعث دوران در جنسی تماسهای 72
 آمیزشی گردد. عفونتهای سایر و VIH به ابتلا خطر افزایش
   
ازدواج می  از قبل جنسی ارتباط برقراری از اجتناب و داریخویشتن  ۸2
 تواند از ابتلای به ایدز و سایر عفونتهای آمیزشی جلوگیری کند.
   
    بیماریهای جنسی هستند.زنان تن فروش منبع  92
  VIHکه از انتقال هستند بارداری از پیشگیری وسیله تنها کاندومها ۰3
 میکنند. جلوگیری نیز عفونتهای آمیزشی و
   
هستند باید از کاندوم  VIHدر رابطه جنسی که هر دو نفر مبتلا به  13
 استفاده شود.
   
مصرف مواد محرک(آمفتامین ها مثل شیشه و...) میتواند بر عملکرد  23
 جنسی افراد تاثیر بدی بگذارد.
   
اطلاعی  رفتاری بیماریهای مشاوره مراکزدر مورد  خدمات ارائه شده  33
 دارم.
   
شهر خود را  رفتاری یهای بیمار مشاوره آدرس یا شماره تماس مرکز ۴3
 می دانم. 
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    استفاده کند. نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به ایدز باید از شیر مادر 53
    گردد.  VIHنیش پشه و سایر حشرات می تواند باعث انتقال  63
    .فرد مبتلا به ایدز از نظر ظاهر سالم است و مانند بقیه افراد می باشد 73
    ایدز از طریق دست دادن هم منتقل می شود.  ۸3
    عمومی منتقل می شود.  ایدز از طریق استخر شنای 93
مرد می تواند  ترشحات زرد رنگ یا سفید رنگ از نوک آلت تناسلی ۰۴
 نشانه ابتلا به سوزاک باشد.
   
در بیماری سوزاک اگر شریک جنسی علامتی نداشته باشد نیاز به  1۴
 درمان ندارد.
   
از طریق تماس مستقیم پوستی با یک بیماری سیفلیس می تواند  2۴
 زخم ناشی از سیفلیس نیز منتقل شود.
   
از ابتلا به تبخال تناسلی کافی استفاده از کاندوم برای پیشگیری  3۴
 است.
   







    .عددی هستند 12قرص های ترکیبی جلوگیری از بارداری  5۴
پنج اولین قرص از قرصهای ترکیبی جلوگیری از بارداری را باید در  6۴
 روز اول قاعدگی مصرف کرد.
   
    هیچ داوریی نمی تواند اثر ضدبارداری قرص های ترکیبی را کم کند. 7۴
    قرص های ضد بارداری ممکن است باعث نازایی شوند. ۸۴
قرص های ضد بارداری از بیماری های آمیزشی نیز جلوگیری  9۴
 میکنند. 
   
ضد بارداری(مونوفازیک)را در دو روز اگر فردی خوردن قرص ترکیبی  ۰5
متوالی فراموش کند باید علاوه بر آنکه در دو روز بعد هر بار دو قرص 
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ساعت  ۰21مهلت زمان استفاده از قرص اورژانسی ضد بارداری تا  15
 بعد از تماس جنسی محافظت نشده است. 
   
قرص جلوگیری از بارداری لوونورژسترول (قرص اورژانسی)را میتوان  25
 مداوم در هر سیکل استفاده کرد. 
   
خوردن دو قرص اورژانس ضدبارداری هم زمان انجام می شود و نیاز  35
 به تکرار ندارد. 
   
افزایش وزن ناشی از مصرف آمپول سه ماهه ضدبارداری قابل  ۴5
  .پیشگیری  است
   




   
دستگاه داخل رحمی  DUIفردی که سزارین شده نمی تواند از  65 
 جلوگیری از بارداری استفاده کند. 
   
    احتمال نفوذ دستگاه داخل رحمی به قلب و مغز وجود دارد. 75
در مقاربت جنسی   )DUIدستگاه داخل رحمی جلوگیری از بارداری( ۸5
 اختلال ایجاد میکند.
   
    موثر است. کاهش خطر بروز سرطان دهانه رحماستفاده از کاندوم در  95
    استفاده از کاندوم بی عارضه است. ۰6
    می توان همزمان از کاندوم زنانه و مردانه استفاده کرد. 16
کاندوم زنانه اثر بخشی ضدبارداری بیشتری نسبت به کاندوم مردانه  26
 دارد. 
   
منقطع (روش جلوگیری طبیعی) روشی مطمئن در نزدیکی  36
 جلوگیری از بارداری است.
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     .دنیا بیاورند به سالگی 53 تا را خود فرزندان تمام که زنانبهتر است  ۴6
برخی مکمل های غذایی حتی یک فرد سالم هم قبل از بارداری باید  56
 را مصرف کند.
   
فاصله سنی کمتر از  سه سال بین فرزندان می تواند سلامت مادر و  66
 جنین را  به خطر اندازد.
   
    چاقی باعث افزایش احتمال نازایی می گردد.  76
    سیگار و قلیان بر سلامت باروری افراد بی اثر است. ۸6
    بارداری تهوع و استفراغ است.اولین علامت  96
    در اکثر مواقع زنان عامل نازایی هستند. ۰7
    .کند نازایی ایجاد می تحتانی عفونت دستگاه تناسلی 17
 وکیفیت تولید در تستوسترون،در بدنسازی یا از استرویید استفاده  27
 اسپرم تاثیرمنفی دارد. 








مشاوره ژنتیک فقط برای افرادی که قصد ازدواج فامیلی دارند  37
 ضروری است. 
   
    یک بیماری عفونی است.تالاسمی  ۴7
    تالاسمی درمان می شود. 57
ناقل تالاسمی هیچ مشکلی ندارد اهمیت ناقل بودن زمانی است که  67
 همسر انتخابی فرد نیز ناقل باشد.
   
والدینی که زوج مینور هستند و یک فرزند سالم دارند باید حتما  از  77
 وقوع بارداری مجدد خودداری کنند. 
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    . دیده می شود سالمندیسرطان بیضه بیشتر در سنین  ۸7
     بیضه علامت اصلی سرطان بیضه است.درد  97
    سرطان بیضه بسیار شایع است.  ۰۸
معاینه بیضه توسط خود شخص مهم ترین راه تشخیص به موقع  1۸
 . سرطان بیضه است
   
    سال دیده می شود.  ۰5سرطان پروستات اغلب در مردان بالای  2۸
ها سرطان بیشتر بروز از توانمی ایتغذیه در رفتارهای تغییر با 3۸
  .کرد پیشگیری
   
    است. در ایران زنان سرطان های ترین شایع پستان سرطان ۴۸
    تفاوت اندازه دو پستان همیشه علامت سرطان پستان است. 5۸
    ترشحات خونی از پستان علامت سرطان است.  6۸
    زمان خودآزمایی پستان بعد از ازدواج است. 7۸
    تنها درمان سرطان پستان برداشتن کامل پستان مبتلاست. ۸۸
    سرطان دهانه رحم در ابتدا بی علامت است.  9۸
سالی یک بار و پس  فعالیت جنسی پس ازشروع آزمایش پاپ اسمیر ۰9
 شود.سال یک بار تکرار می 3تست منفی هر  سهاز 
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لازم است جوانان چه مجرد باشند چه متاهل، در مورد روش های جلوگیری از  1
 بارداری اطلاعات داشته باشند.
   
    (تکمیل کنید) با رابطه جنسی قبل ازدواج......... 2
    خرید کاندوم برای من خجالت آور است. 3
    بارداری باعث نازایی می شود.استفاده طولانی مدت از لوازم پیشگیری از  ۴
آموزش دادن به جوانان در مورد بیماری های مقاربتی و روشهای جلوگیری از  5
 بارداری باعث رفتار های پرخطر جنسی در آنها می شود.
   
خودداری از رابطه جنسی پرخطر بهترین راه جلوگیری از بیماری های  6
 مقاربتی است.
   
    لذت جنسی را کم می کند.استفاده از کاندوم  7
فقط افرادی که رابطه جنسی پرخطر داشته اند به مرکز مشاوره بیماری های  ۸
 رفتاری مراجعه می کند.
   
 موثر خودآزمایی پستان/خودآزمایی بیضه در پیشگیری از سرطان پستان/بیضه 9
 است.
   





Background: Reproductive health education is the most basic step in protecting young people about the 
dangers of reproductive and sexual issues. Today, with the rapid advancement of technology and easy access 
to information resources in the world, young people are more than ever at risk of infecting inaccurate 
information, particularly in the field of reproductive health. Regarding medical students as a corollary that 
affects not only their own health but also the health of the community in terms of their level of knowledge and 
attitudes, the design of a suitable educational program in this regard is more important to them. Web-based 
education has been at the forefront of the world's educational practices but has not paid much attention to its 
use in health. The purpose of this study was to determine the effect of Web-based education on knowledge 
and attitude of students about reproductive health of young people. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 316 students in five faculties of Qazvin University of Medical 
Sciences were assigned to stratified balance blocked randomized. As an intervention tool, using the 
authoritative sources of the existing educational text in eight areas of reproductive health. The researcher-
made questionnaire was extracted from the unpublished text. The questionnaire consisted of 90 questions in 
the field of knowledge measurement and 10 questions in the field of attitude assessment. The level of 
knowledge and their attitude before the intervention was assessed through a pre-test. Subjects in the 
intervention group then received a web-based training for 8 weeks. After 4 weeks, both groups were post-
tested. Then compared tow group 
Results: The mean age of participants in this study was 20.9 ± 1.3 years. The intervention and control groups 
were matched for gender distribution, college, marital status and age (P <0.05). The findings showed that girls' 
knowledge in most areas of reproductive health was significantly higher than that of boys. After the 
intervention, the level of awareness of the students in the web-based intervention group was significantly 
increased compared to the control group (P <0.001). Also, the attitude score in the subjects in the intervention 
group was significantly higher than the control group (P <0.001). There was also a positive and significant 
correlation between increased awareness and attitude scores. (=0.6, P=0.001) 
Conclusion: Findings from this study support the use of web-based intervention in promoting the knowledge 
and attitude of youth in all categories of reproductive health. Future research is needed for further evaluation 
on the effect of web-based intervention to improve the reproductive health behaviors of young people. 
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